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Introduzione – Audit: definizione e 
classificazione
Il  termine  “auditing”  deriva  dal  latino  “audire”  che  significava  “ascoltare, 
apprendere per sentito dire, interrogare, interpretare”.
Un  audit  (o  verifica  ispettiva)  è  un’ispezione  sistematica,  documentata  e 
indipendente che ha come scopo quello di verificare se determinate attività ed i 
risultati correlati siano conformi alle disposizioni previste, e se tali disposizioni 
siano  attuate  in  modo  efficace  e  siano  adeguate  per  raggiungere  determinati 
obiettivi.
La  conformità  dovrà  essere  dimostrata  tramite  evidenze  oggettive  che  si 
raccoglieranno  per  mezzo  di  colloqui  con  il  personale,  analisi  di  documenti, 
osservazione di come vengono svolte le attività.1
La funzione di “Internal  Auditing” può essere definita  come  “l’insieme delle 
verifiche con valutazione svolte da un organo interno all’azienda per conto e 
per  delega  dell’alta  direzione  al  fine  di  assicurare  a  questa  una  serie  di 
certezze”
Tra queste certezze elenchiamo:
· rispetto delle norme di legge e regolamentari
· adeguatezza dei mezzi posti a disposizione
· buon uso dei mezzi (umani, finanziari, strumentali, ecc.)
· procedure esistenti, efficaci ed efficienti
· rispondenza degli organici alle finalità aziendali2
Gli audit possono essere di quattro tipi:
1)  audit  di  prodotto: è  la  verifica  che  un  prodotto  (o  un  servizio)  in  una 
determinata fase sia conforme a quanto specificato nei riferimenti relativi. 
Esempi  di  questo  tipo  di  audit  sono:  sui  prodotti  dopo  una  fase  di 
collaudo/controllo, sui prodotti giacenti in magazzino, sugli ordini di acquisto, 
sui documenti emessi, all’arrivo dei prodotti presso i clienti, ecc. 
1 Le verifiche ispettive, in sito internet www.qualitiamo.com, sezione “Misurare e controllare - Indicatori”
2 Stoppa  Sergio,  “L’internal  auditing e  la  qualità  –  Definizione  e  scopo dell’Internal  Auditing”,  De 
Qualitate, Maggio 2006 
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Mediante tali verifiche si intende giudicare l’efficacia del sistema in relazione a 
prodotti o semilavorati specifici, valutare la qualità del prodotto, individuare le 
possibilità di miglioramento
2)  audit  di  processo: è  la  verifica  che  un  determinato  processo  rispetti  le 
caratteristiche indicate nella specifica del processo stesso. 
Esempi possono essere la verifica dello stato di controllo di un processo, verifica 
dello  stato  di  taratura  di  uno  strumento  di  misura,  verifica  dell’esatta 
elaborazione dei dati, ecc. 
Gli obiettivi sono quelli di dare un giudizio sull’efficacia di specifici processi di 
fabbricazione, valutare il livello di qualità dei processi e individuare possibilità di 
miglioramento
3) audit di programma: è la verifica che un determinato programma, mirato al 
raggiungimento di obiettivi qualità, sia portato a termine nei tempi e nei modi e 
sotto le responsabilità definiti. 
Esempi sono la qualificazione di prodotti e fornitori, il miglioramento dei costi, 
le revisioni dei progetti,  l’adempimento di azioni correttive, la formazione del 
personale, ecc.
4)  audit  di  sistema: valuta  tutti  gli  elementi  di  un sistema di  gestione della 
qualità per ciò che riguarda la sua applicazione ed efficienza.
Gli  obiettivi  sono  quelli  di  dare  un  giudizio  sull’efficacia  del  sistema  e  di 
ricercare  eventuali  punti  deboli  per  i  quali  proporre  provvedimenti 
correttivi/preventivi e possono essere condotti internamente (a cura del RQ3) o 
esternamente (a cura di un cliente o di un ente certificatore).
Gli audit possono anche essere classificati in:
3 RQ = Responsabile qualità, membro della struttura direttiva aziendale designato dall’Alta Direzione 
dell’azienda avente specifica autorità per:
a) assicurare che sia istituito e mantenuto attivo un sistema qualità conforme alla presente norma;
b)  riferire  alla  direzione  sull’andamento  del  sistema  qualità  al  fine  di  permetterne  il  riesame  ed  il 
miglioramento.
Compiti principali del RQ sono:
- Provvedere alla realizzazione ed aggiornamento del manuale e delle procedure gestionali 
- Fornire supporto alla realizzazione e all’aggiornamento delle procedure tecniche 
- Supervisionare la corretta applicazione del manuale e delle procedure 
- Pianificare ed attuare il sistema delle verifiche ispettive interne 
- Gestire le non conformità e le azioni correttive 
Fonte: Bottonelli Matteo, “Il Responsabile della qualità tra presente e futuro”, De qualitate, novembre 
1996
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1) verifiche orizzontali: sono le verifiche fatte reparto per reparto. Il loro scopo 
è quello di verificare la corretta applicazione delle procedure che competono al 
reparto. Il difetto è che non si esaminano le interfacce tra le diverse aree
2)  verifiche verticali: sono le verifiche di progetto. Scopo è quello di seguire 
l’andamento di un progetto all’interno dell’organizzazione. E’ una metodologia 
valida  per  la  verifica  delle  interfacce  tra  le  aree  coinvolte
3)  traccia  avanzamento: segue  un  processo  dall’inizio  alla  fine
4)  a  ritroso: serve  per  verificare  la  rintracciabilità  delle  registrazioni.  Da 
utilizzare, ad esempio, per risalire alla causa dei problemi partendo da un reclamo 
di un cliente
Le verifiche ispettive possono essere effettuate sia per scopi interni che esterni; 
ciò porta solitamente a classificare le VI come:
 di  parte  prima, VI  interne condotte  da  personale  interno  all’azienda.  Ad 
esempio il responsabile gestione qualità o di gestione ambientale;
 di parte seconda, condotte dal cliente sul proprio fornitore, sulla premessa 
dell’esistenza, attuale o potenziale, di un contratto di fornitura tra le parti;
 di parte terza, sono verifiche condotte da un ente terzo ad un’organizzazione 
(ad  esempio  le  visite  ispettive  condotte  da  un  ente  per  il  rilascio  di  un 
certificato di conformità) su incarico dell’organizzazione stessa.
- Le verifiche ispettive di parte prima o verifiche ispettive interne hanno lo scopo 
di  verificare  il  raggiungimento  e/o  il  mantenimento  di  requisiti  tipicamente 
normativi (es. ISO 9001, ISO 14001) e/o interni.
Sono  eseguite  da  personale  interno  autorizzato  dalla  Direzione,  indipendente 
rispetto alle funzioni sottoposte ad audit, sulla base di procedure interne. 
Il livello di addestramento dei valutatori è indicato, genericamente, nei requisiti 
della  norma di  applicazione  (es.  ISO 9001)  o  stabilito  dall’azienda  stessa.  Il 
gruppo  di  VI  può  coincidere  con  una  sola  persona  (es.  RQ)  e  il  livello  di 
formalità è minore (la notifica a chi è sottoposto ad audit può avvenire anche 
verbalmente).
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Solitamente  il  responsabile  conduce  VI  programmate  secondo apposito  piano 
annuale o semestrale. Inoltre conduce VI occasionali, fuori piano, ad esempio per 
chiusura di azioni correttive o a seguito della modifica-introduzione di processi.
- Le verifiche ispettive di parte seconda o verifiche ispettive esterne sono volte a 
verificare  il  raggiungimento  e/o  il  mantenimento  di  requisiti  tipicamente 
contrattuali e/o normativi. Sono eseguite da personale dipendente del cliente o 
altra  parte  interessata  o  personale  terzo  autorizzato  dalla  Direzione  del 
committente  (es.  Enti  terzi  o  consulenti),  secondo  procedure  del  cliente  o 
concordate da questo con l’Ente Terzo. Il livello di addestramento dei valutatori è 
stabilito dal cliente e/o proposto dall’ente terzo.
Lo  schema  di  riferimento  per  l’attuazione  di  questa  tipologia  di  verifiche 
ispettive dipende dal tipo di contratto fra cliente e fornitore. Alcuni clienti, ad 
esempio,  sottopongono  i  propri  fornitori  ad  audit  “una  tantum”  per  specifici 
contratti - commesse, al fine di valutare la loro capacità tecnico-organizzativa. 
Altri  rilasciano  certificati  di  conformità  (ai  loro  requisiti)  di  parte  seconda, 
usando schemi tipici degli Enti  Terzi.  In quest’ultimo caso il  cliente valuta il 
sistema del fornitore.
- Le verifiche ispettive di parte terza o verifiche ispettive esterne di terza parte 
sono  condotte  al  fine  di  verificare  il  raggiungimento  e/o  il  mantenimento  di 
requisiti normativi per il rilascio o rinnovo di un certificato di conformità. 
Sono eseguite da un gruppo di valutatori dell’Ente Terzo4 su un’organizzazione 
su  richiesta  dell’organizzazione  stessa.  Gli  Enti  Terzi  effettuano  una  prima 
verifica della documentazione predisposta dall’organizzazione (es. manuale della 
qualità  o  di  gestione  ambientale  e  procedure).  Se  questa  ha  esito  positivo 
procedono con una verifica sul campo. Se anche quest’ultima ha esito positivo 
l’Ente rilascia all’organizzazione il certificato di conformità alla specifica norma. 
Il  certificato  ha  una  validità  pluriennale  (3  anni)  e  l’organizzazione  è 
successivamente  sottoposta  a  visite  di  mantenimento  del  certificato 
(sorveglianza). La frequenza di queste ultime è semestrale/annuale.5
4 Istituto indipendente accreditato, in Italia, dal SINCERT (Sistema Nazionale per l’Accreditamento degli 
Organismi di Certificazione e Ispezione)
5 Chiarini Andrea, “La conduzione degli audit – Scopo e modalità delle VI”, Franco Angeli, Milano, 2009
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I. La qualità nell’auditing
I.1 Qualità elevata a sistema
Il concetto della qualità elevata a sistema prevede un sistema di qualità integrato 
che unisce tutte le funzioni e le lega le une alle altre per il raggiungimento del 
fine  aziendale:  un  approccio  integrato  alla  gestione  della  qualità,  vista  come 
risultato di un sistema.
Il  concetto  di  qualità  include  nella  sua  definizione  1’organizzazione,  cioè  la 
struttura  organizzativa aziendale,  con le  connesse  responsabilità  attribuite  alle 
diverse posizioni aziendali.
La  “qualità  dell’organizzazione”  va  intesa  come  conformità  della  stessa  a 
determinati requisiti, più facilmente controllabile e sicuramente meno costosa di 
tanti sistematici controlli sui prodotti.
I principi ispiratori di tale approccio si possono così sintetizzare:
· riconoscimento da parte della Alta Direzione dell’azienda della necessità di una 
politica di garanzia della qualità
·  definizione  della  struttura  organizzativa  ed  individuazione  di  una  funzione 
aziendale incaricata della predisposizione, verifica ed adeguamento del sistema 
qualità
· addestramento del personale
· pianificazione e regolamentazione per mezzo di  procedure scritte  di  tutte  le 
attività rilevanti ai fini della qualità
·  esecuzione  e  documentazione  delle  attività  secondo  quanto  prescritto  dalle 
procedure
·  verifica  della  corretta  attuazione  e  valutazione  della  sua  efficacia,  con 
conseguenti azioni correttive
· raggiungimento degli obiettivi della qualità predeterminati
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Questo moderno concetto di qualità abbraccia tutta la vita dell’azienda e tutto 
l’organigramma dell’azienda: dalla correttezza della centralinista che risponde al 
cliente e che con esso ha il primo contatto, alla chiarezza con cui si informano i 
clienti e si danno loro dei preventivi, dalla velocità di consegna del prodotto, alla 
gentilezza con la quale si accettano i reclami, all’assicurazione che i sub-fornitori 
vengono controllati e selezionati, ecc. 
La  qualità  va  intesa,  quindi,  come  il  risultato  di  un’azione  organizzativa 
coordinata, integrata e coerente, finalizzata al raggiungimento degli obiettivi di 
soddisfazione  per  il  cliente  o  di  attrazione  dello  stesso  verso i  servizi  forniti 
dall’azienda. 
In tal senso la qualità deve essere vissuta in azienda come parte integrante del 
proprio lavoro, come un impegno a soddisfare le esigenze dei clienti, non solo 
esterni, ma anche clienti interni.
La qualità viene definita sempre dal “cliente” ed al cliente le aziende devono 
riferirsi per sviluppare una strategia efficace se vogliono rimanere su mercato.6
I.2 Il sistema qualità e l’auditing
Lo  sviluppo  del  sistema  qualità  vede  il  sul  primo  momento  qualificante  nel 
riconoscimento  da  parte  della  direzione  dei  vantaggi,  della  necessità  e  dei 
benefici che la sua attuazione può portare in azienda.
In  assenza  di  tale  riconoscimento  e  di  una  partecipazione  diretta  dell’Alta 
Direzione si rischia di introdurre solo le incombenze formali e di non cogliere le 
opportunità di miglioramento che l’introduzione del sistema favorisce.
L’input  per  l’avvio  deve  sempre  provenire  quindi  dalla  Direzione,  che  deve 
elaborare  e  stabilire  la  propria  politica  della  qualità  congruente  con  le  altre 
politiche aziendali e resa nota a tutti i livelli dell’azienda. 
La  Direzione  non  deve  però  limitarsi  alla  preparazione  e  divulgazione  della 
politica, ma deve adottare tutte le misure necessarie al fine di assicurare che tale 
politica venga adeguatamente diffusa, compresa, applicata e aggiornata.
6 Stoppa Sergio, “L’Internal Auditing e la Qualità – La qualità elevata a sistema”, De Qualitate, Maggio 
2006
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Una volta stabilita la politica della qualità la Direzione definisce gli obiettivi per 
la qualità, basati prevalentemente sugli aspetti chiave della qualità, quali 
1. sicurezza 
2. affidabilità 
3. idoneità all’uso 
4. performance aziendali 
5. soddisfazione del cliente
La costituzione di un sistema qualità nell’auditing comporta la verifica se detti 
aspetti chiave siano raggiunti e risolti.
In  primo  luogo  occorre  determinare  la  distribuzione  delle  responsabilità  (job 
description).  In  altri  termini  è  necessario  mettere  in  atto  un vasto insieme di 
azioni  tra  cui  la  definizione  delle  responsabilità  generali  e  particolari  per  la 
qualità,  la  ripartizione  delle  responsabilità  all’interno  della  funzione  e  delle 
autorità delegate per ogni azione che in qualche modo riguarda la qualità.
Tale ripartizione dovrà permettere il perseguimento degli obiettivi prefissati, la 
definizione precisa delle modalità di attuazione e delle procedure di collegamento 
che devono essere attivate all’interno della funzione ai fini della conduzione della 
qualità, e della determinazione di possibili misure di prevenzione e correzione.
Occorre poi determinare la struttura organizzativa, attribuendo ad ogni posizione 
la  necessaria  disponibilità  di  risorse  e  di  competenze  culturali,  tecniche  e 
specialistiche. 
L’organigramma deve definire chiaramente la dipendenza gerarchica e le linee 
funzionali,  cosa  indispensabile  soprattutto  per  ottimizzare  l’uso  delle  risorse 
disponibili,  in  modo  tale  da  assicurare  la  massima  circolazione  dei  flussi 
informativi tra le diverse parti del sistema stesso.
Per indirizzare il  personale verso la realizzazione degli obiettivi  previsti  dalla 
politica della qualità è necessario un opportuno programma di addestramento.
Il modo in cui reagisce il personale impegnato a tutti i livelli costituisce uno degli 
aspetti  più  complessi  nella  progettazione,  sviluppo  ed  attuazione  del  sistema 
qualità. 
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La motivazione del personale,  infatti,  attraverso il  coinvolgimento dell’attività 
che si sta svolgendo, e soprattutto la comprensione dei benefici che ne derivano 
per tutti dà una corretta applicazione delle tecniche, nonchè delle conseguenze 
negative che possono scaturire da una scarsa professionalità, rappresenta uno dei 
cardini fondamentali su cui poggia l’intero progetto della qualità: senza questo 
investimento in “cultura” ogni tentativo morirà sul nascere. 
Nella funzione di auditing non è sempre facile il convincimento di ogni singolo 
componente che anche nell’audit serve la “qualità”, non fosse altro per il motivo 
che,  essendo  una  funzione  aziendale,  non  può  sottrarsi  al  dettato  dell’alta 
direzione.
Il team deve essere motivato, per cui i collaboratori debbono ricevere visibilità, 
attenzione e riconoscimento per tutto ciò che fanno o per quello che propongono, 
perché solo in questo modo si avrà la coesione del gruppo e la realizzazione del 
“codice etico” dell’organizzazione.
Si deve sempre tendere al miglioramento delle prestazioni di audit, valutando di 
continuo  i  processi  ed  il  loro  governo,  gli  sforzi  della  Direzione  e  la  loro 
efficacia,  la  collaborazione  del  personale  interno  e  la  loro  consapevolezza  di 
lavorare per il fine unico della azienda: soddisfare il cliente.7
I.3 Il sistema gestione qualità
I.3.1 Il SGQ secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000
Un SGQ conforme ai requisiti della norma UNI EN ISO 9001: 2000 si basa sui 
seguenti principi:
-  orientamento al cliente: l’organizzazione “quality driven” dovrebbe dedicare 
risorse adeguate a comprendere le esigenze attuali e future del cliente/mercato, 
ricercare  costantemente  di  soddisfare  i  requisiti  espressi,  impliciti  e  cogenti 
relativi  ai  prodotti  e  servizi,  impegnarsi  per  andare  oltre  alle  aspettative  dei 
clienti;
7 Stoppa  Sergio,  “L’Internal  Auditing  e  la  Qualità  –  Il  sistema qualità  nell’auditing”,  De Qualitate,  
Maggio 2006
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-  leadership: i capi dovrebbero indirizzare con l’esempio il comportamento di 
tutto  il  personale,  creare  un  clima  positivo  che  favorisca  il  coinvolgimento 
proattivo nel raggiungere gli obiettivi stabiliti dall’organizzazione; 
- coinvolgimento del personale: un modello organizzativo, per essere vincente, 
deve  permettere  ai  singoli  di  esprimere  il  proprio  potenziale  di  capacità,  nel 
rispetto  dei  valori  e  delle  regole  aziendali,  e  metterlo  a  disposizione 
dell’organizzazione;
-  approccio  per  processi:  superare  i  modelli  organizzativi  funzionali; 
individuare i  processi  che creano valore  per  l’organizzazione e per  il  cliente, 
definire gli elementi in ingresso e in uscita per ciascun processo, diffondere la 
cultura  del  “cliente-fornitore”8 interno  per  raggiungere  i  risultati  attesi 
dall’organizzazione; 
- approccio sistemico alla gestione: il modello organizzativo come insieme di 
processi correlati e interagenti; 
-  miglioramento  continuo:  l’organizzazione  deve  ricercare  con  continuità  il 
miglioramento delle proprie prestazioni attraverso l’innovazione di prodotto, il 
re-engineering  dei  processi  orientato  all’efficienza,  la  “costruzione”  e  il 
mantenimento di competenze coerenti con le strategie di sviluppo del business;
- decisioni basate su dati di fatto: il vertice dell’organizzazione dovrebbe basare 
le proprie decisioni sulle informazioni in uscita dall’analisi di appropriati dati; 
costruzione  di  un  cruscotto  per  leggere  il  business  nella  dimensione  clienti, 
competenze interne, efficacia ed efficienza dei processi, valore per la proprietà;
-  rapporti  di  reciproco  beneficio  con  i  fornitori:  in  uno  scenario  macro 
economico  orientato  alla  delocalizzazione  e  alla  terziarizzazione,  diventa 
necessario  perseguire  un rapporto  di  collaborazione con i  propri  fornitori  per 
“crescere insieme”. 9
8 In  base alla logica cliente-fornitore,  ogni processo, ogni attività è contemporaneamente Fornitore di 
quella precedente e Cliente di quella seguente e l’output di un processo dev’essere sempre conforme e 
idoneo a garantire che il processo successivo sia un processo sicuramente eseguibile e raggiunga i suoi 
obiettivi. 
9 Storti Stefano, “Tecniche di Audit per governare l’impresa – La norma UNI EN ISO 9001: principi e 
struttura”, Franco Angeli, Milano, 2006
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Per attuare, aggiornare e migliorare un sistema gestione qualità l’organizzazione 
deve:
• determinare  le  esigenze  e  le  aspettative  dei  clienti  e  delle  altre  parti 
interessate;
• stabilire la politica, ossia gli indirizzi generali dell’organizzazione, e gli 
obiettivi da perseguire;
• determinare i processi e le responsabilità per conseguire gli obiettivi;
• determinare e fornire le risorse necessarie per conseguire gli obiettivi della 
qualità;
• misurare, attraverso l’individuazione di opportuni indicatori, l’efficacia ed 
efficienza di ciascun processo nel perseguire gli obiettivi;
• determinare  i  mezzi  per  prevenire  le  non  conformità  ed  eliminarne  le 
cause;
• stabilire ed applicare un processo per il miglioramento continuo;
Per quanto attiene l’approccio per processi che denota il  SGQ, si tratta di un 
approccio di natura circolare riassumibile nella sequenza delle seguenti fasi:
·  pianificazione iniziale  con la definizione  della politica per la qualità  e degli 
obiettivi e l’individuazione delle azioni da attuare, i tempi e le risorse necessarie 
per il loro conseguimento;
· attuazione del piano ed erogazione/realizzazione del prodotto,
·  monitoraggio,  la  misurazione  dei  risultati  e  la  raccolta  di  dati  attraverso 
modalità adeguate ai processi (questionari, analisi dei risultati, reclami, risultati 
di audit interni ed esterni) permettono di controllare l’andamento dei processi e la 
loro efficacia
·  valutazione dei risultati, attraverso le attività di riesame la Direzione, sulla 
base  dei  dati  acquisiti  (verifiche  ispettive,  reclami,  non  conformità  rilevate, 
rilevazioni  del  grado di  soddisfazione,  ecc)  e  dell’andamento degli  indicatori, 
valuta il livello di raggiungimento degli obiettivi.
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· pianificazione del miglioramento. L’analisi dei risultati rappresenta il punto di 
partenza  per  l’elaborazione  di  ulteriori  azioni  per  migliorare  il  sistema  e 
rimuovere le cause che impediscono di fornire il migliore servizio.10
I.3.2 Modifiche tra UNI EN ISO 9001:2000 e UNI EN ISO 9001:2008
• Viene definito che i  processi necessari per il  SGQ comprendono quelli 
relativi  alle  attività  di  gestione,  alla  messa  a  disposizione  di  risorse,  alla 
realizzazione del prodotto, alla misurazione, all’analisi ed al miglioramento
• devono  essere  definite  in  dettaglio  le  modalità  attuate 
dall’Organizzazione per assicurare il controllo dei processi affidati all’esterno 
• viene data la possibilità di accorpare in un unico documento più procedure
• viene  lasciata  libertà  all’Organizzazione  di  individuare  e  gestire  la 
documentazione  di  origine  esterna  necessaria  per  la  pianificazione  ed  il 
funzionamento del SGQ
• viene data maggiore enfasi alla competenza del personale che influenza 
la conformità ai requisiti del prodotto sia in modo diretto che indiretto a tutti i 
livelli dell’Organizzazione
• vengono  introdotte  tra  le  infrastrutture  i  sistemi  di  comunicazione  o 
informativi
• viene posta particolare attenzione alle attività successive alla consegna 
del  prodotto  (es.  obblighi  contrattuali,  garanzie,  servizi  di  manutenzione, 
servizi supplementari)
• viene data la possibilità di fare coincidere i momenti di verifica, riesame e 
validazione della  progettazione e sviluppo pur  mantenendo le loro diverse 
finalità
• viene  specificato  che  le  informazioni  in  uscita  dalla  progettazione  e 
sviluppo  relative  alla  produzione  possono  comprendere  dettagli  per  la 
conservazione del prodotto
10 La certificazione di qualità - Breve guida alla conoscenza dei principi del Sistema Gestione Qualità e 
della norma UNI EN ISO 9001:2000, del 14/11/2005, in sito internet www.itcnizzola.it, sezione “Qualità”
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• viene specificato che la proprietà del cliente può comprendere, oltre alla 
proprietà intellettuale, anche i dati personali
• viene  chiarito  che  devono  essere  tarate  le  apparecchiature  di 
monitoraggio  e  misurazione e  non più i  soli  dispositivi  di  misura  con un 
chiaro riferimento alla conferma della capacità di misura ed una particolare 
attenzione alle relative registrazioni
• viene specificato con maggior dettaglio la misura della soddisfazione del 
cliente introducendo anche elementi di monitoraggio indiretti
• viene  posta  particolare  attenzione  alle  modalità  di  monitoraggio  dei 
processi in relazione al loro impatto sulla conformità ai requisiti del prodotto 
e sull’efficacia del SGQ
• viene  precisato  di  eseguire  un  riesame  delle  Azioni  Correttive  e 
Preventive ai fini della loro efficacia11
I.4 Oltre il concetto di non conformità: il processo di 
auditing delle organizzazioni post-industriali
I.4.1 Effetti negativi del modello di verifica ispettiva “passa – non 
passa”
All’interno di processi lavorativi stabili e schematici delle aziende industriali, la 
valutazione di un determinato procedimento e/o attività lavorativa ha utilizzato, 
senza  grosse  difficoltà,  il  modello  concettuale  del  calibro:  è  conforme  non è 
conforme,  “passa o non passa” limitandosi  a  verificare se il  parametro-norma 
rientrasse tra il limite minimo e quello massimo, senza avere la necessità o la 
convenienza,  di  conoscere  quanto  quel  parametro  fosse  distante  dal  valore 
ottimale. 
Nonostante  tutta  l’evoluzione  che  c’è  stata  in  questi  ultimi  anni  nel  mondo 
organizzativo,  il  modo  con  cui  sono  state  (o  ancora  vengono)  condotte  le 
verifiche ispettive non è di  fatto cambiato e non sono state ancora sviluppate 
valide modalità di controllo dell’efficacia di un audit.
11 La nuova edizione della ISO 9001: UNI EN ISO 9001:2008, in sito internet  www.icila.org, sezione 
“Documenti – Certificazione ISO 9001”
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Pertanto,  è  bene  chiedersi  se  è  ancora  utile  e  conveniente  nel  processo  di 
valutazione operare con concetti che si limitano ad individuare il superamento o 
meno di una soglia, o la semplice conformità documentale del sistema, perché 
tali  valutazioni  non  sempre  risultano  adatte  a  raggiungere  l’obiettivo  di 
adeguamento  che  le  nuove  norme  e  la  realtà  del  mondo  aziendale  invece 
richiedono.
L’effetto peggiore, infatti, si è avuto nella scarsa credibilità che questo approccio 
ha diffuso nel tempo non solo rispetto allo “strumento” della verifica ispettiva 
ma, più in generale, alla stessa Qualità certificata. 
La convinzione implicita che sottende questo genere di risposte è che la misura 
dello stato della qualità in un’organizzazione passa attraverso il numero delle non 
conformità rilevate dall’Auditor durante il processo di valutazione.
Gli effetti di un concetto di non conformità così espresso, nel tempo ha fornito 
alla Direzione Aziendale un’immagine unicamente “negativa” della qualità così 
da  non  stupirci  più  di  tanto  se,  seguendo  tale  logica,  l’Alta  Direzione  o  il 
Responsabile  del  Sistema  Qualità,  si  siano  fatti  una  immagine  “minimalista” 
della qualità, come pure dei massimi rappresentanti della qualità che hanno avuto 
in casa propria: ovvero i Valutatori. 
·  Se  le  non  conformità  del  tipo  “passa  o  non  passa”  sono  gravi,  ci  saranno 
problemi e preoccupazioni  per il  Responsabile della  Qualità  e per tutti  i  suoi 
colleghi che lo dovranno “sopportare” per sanare quanto rilevato in fase di Audit;
· Se le non conformità sono meno gravi, l’immagine che ne deriva della qualità è 
quella di un’attività che si occupa di aspetti formali, priva di reali contenuti ed il 
rappresentante della qualità è un burocrate che perde tempo su problemi formali 
e di dettaglio;
· Se, invece, non sono state rilevate non conformità, le alternative sono due: o il 
Valutatore  è  un  incapace,  oppure,  visto  che  le  cose  vanno  bene,  la  verifica 
ispettiva è sostanzialmente un’attività inutile.
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Comunque vada, l’Alta Direzione e il personale hanno considerato la Verifica 
Ispettiva  come  un’attività  a  scarso  valore  aggiunto  resa  necessaria 
fondamentalmente  solo  dalla  presenza  di  un  requisito  della  norma  o  un  atto 
formale per raggiungere il certificato: il famoso “bollino”. Le Direzioni aziendali 
sono state portate a rifiutare anche un serio confronto sulla “vera qualità” che, 
invece, rappresenta oggi forse il più importante riferimento che deve guidare la 
crescita imprenditoriale.
Spesso,  tale  rifiuto  al  confronto  è  dovuto  non  a  cattiva  volontà,  ma  anche 
all’incapacità  dei  Valutatori  (e  consulenti)  di  comunicare in  modo adeguato i 
messaggi insiti nella Qualità della gestione d’impresa.
I.4.2 La conduzione della verifica ispettiva intesa come attività VA
L’attività di verifica non si dovrebbe mai impostare nella forma e nei contenuti, 
come un “rito” privo di valore richiesto dal contratto, dalla norma e, quindi, nel 
suo insieme scontato e/o obbligatorio; è opportuno invece ricordarsi sempre che i 
maggiori  problemi  che  un  Valutatore  ha  o  può  incontrare,  riguardano  la 
comunicazione  e  l’atteggiamento  mentale  nei  confronti  del  mondo  dei  SGQ. 
Occorre  saper  gestire  contenuti  e  modalità  della  comunicazione nonchè avere 
consapevolezza dei propri e altrui atteggiamenti in tutti i momenti della verifica.
E’  opportuno  ricordare  che  un  valutatore  può  rischiare  di  ammazzare 
psicologicamente e culturalmente l’azienda se fornisce valutazioni prive di valore 
aggiunto,  contribuendo  a  formare  interpretazioni  sbagliate  che  spesso 
danneggiano per molto tempo le aziende.
Interpretare i  processi  di  audit  senza conoscere  a fondo quelli  che  potremmo 
definire  sia  i  processi  socio-psicologici  che  gli  aspetti  fondamentali 
dell’applicazione delle nuove norme ISO, è come intraprendere un’operazione 
chirurgica  senza avere una base sufficiente di  studi medici  né una sufficiente 
destrezza nell’impiego delle tecniche appropriate.
 Il  “paziente-azienda”  normalmente  percepisce  l’operato  del  valutatore  come 
qualcuno che lo “critica” in base allo stato della propria qualità.
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Anche se ben scritta ed impostata, la mera rilevazione di non conformità non ha 
mai prodotto, all’interno dell’azienda, quella percezione positiva, di utilità, che 
un SGQ dovrebbe suscitare. 
Se nella fase finale di valutazione di un’azienda il suo esito venisse “enunciato” 
solo in relazione alle non conformità rilevate, risulterebbe arduo comprendere e 
rilevare realmente tutti gli sforzi che comunque l’azienda ha fatto per arrivare a 
certificarsi e/o ad applicare un SGQ.
Per determinare un reale cambiamento nell’attività di auditing, che appare agli 
occhi  dei  non  addetti  spesso  come  un’entità  sfuggente  e  complessa,  occorre 
associare ad essa più che una “meta” (la certificazione) raggiungibile una volta 
per tutte, un appropriato stile di comportamento.
Le  non  conformità,  in  quest’ottica,  se  non  opportunamente  “spiegate  e  ben 
strutturate e/o comunicate”, non riusciranno mai a descrivere tutti gli sforzi di 
analisi  e  di  valutazione  che  un  Auditor  deve  fare  in  contesti  organizzativi 
complessi  come possono essere quelli  post-industriali  e,  anzi,  può essa stessa 
essere “fonte di non qualità”.
Spesso capita che la Qualità venga assimilata ad una struttura burocratica che si 
aggiunge alle normali attività e che quindi imbriglia l’azienda e, poco alla volta, 
la soffoca togliendo creatività alle persone, senza contare il costo che tutto ciò 
implica. 
Allora, non resta che affinare sempre più la capacità di saper comunicare il valore 
della  non  conformità  evidenziata  come  “mancato  strumento  di  gestione 
dell’azienda” destinato a non garantire, se lo si rileva con evidenze oggettive, 
l’affidabile ed efficiente gestione dei processi.
Più in generale,  si  può dire che il  concetto di non conformità,  per sua natura 
necessario nell’attività di valutazione, potrebbe essere inteso come scostamento 
dall’applicazione  da  quanto  richiesto  dalla  norma  nella  sua  interezza  e 
complessità. 
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I.4.3 Verso l’audit di miglioramento
Un  Auditor  dovrebbe  sempre  ricordarsi  che  nel  procedere  ad  una  verifica 
ispettiva sulle prestazioni del Sistema, sul governo dei processi, sulla gestione 
della  soddisfazione  dei  clienti,  sullo  sforzo  della  Direzione  e  del  personale 
interno, compreso quello del consulente che li ha portati alla certificazione, in 
realtà si accinge ad effettuare un Audit di miglioramento.
Il processo di valutazione, infatti, non è un processo statico, ma opera piuttosto 
come un processo circolare e dinamico,  al  quale  non è  possibile  applicare  la 
logica  di  un  algoritmo  perfetto,  benché  affascinante,  in  quanto  anche  la 
valutazione  aziendale  deve  fare  i  conti  con  la  complessità  organizzativa  e  la 
difficile determinazione delle proprietà individuali significative di ogni singolo 
evento.  Per  raggiungere  questo  obiettivo,  dunque,  le  verifiche  ispettive  non 
possono mai  limitarsi  alla  valutazione  della  conformità  o  non conformità  del 
Sistema Qualità ma dovranno diventare anche, e soprattutto, verifiche ispettive di 
miglioramento, tenendo presente ed evidenziando, ad esempio, anche gli aspetti 
positivi dell’azienda e gli sforzi profusi e/o l’investimento psicologico attivato.
L’applicazione  di  tale  approccio  contribuirà  alla  comprensione  di  quanto 
“conformi  o  non  conformi”  sono  i  processi  reali  dell’azienda  e  richiederà 
pertanto sempre più da parte dei valutatori una competenza organizzativa e una 
capacità di lettura dell’azienda ben superiore di quella richiesta dalla “semplice” 
verifica di conformità.
Se ogni verifica ispettiva apportasse un contributo alla valutazione dell’efficacia 
dei processi esaminati e quindi al loro miglioramento, cambierebbe radicalmente 
anche l’attenzione e l’atteggiamento dei clienti-consulenti, delle Direzioni e dei 
Responsabili del SGQ nei confronti della Qualità e delle verifiche. 
Il  Valutatore  dovrebbe  usare  i  rilievi  come  punti  strategici  sulla  mappa  del 
mondo  ISO,  che  tracciano  l’iter  dell’Audit  illuminandolo  e  permettendo  di 
evitare deviazioni e percorsi inutili, sicché: 
“Quanto più l’Auditor è esperto, quanto migliore è il percorso che sa scegliere, 
tanto più probabile che arrivi presto e bene alla meta.”12
12 Immordino Marco, “Al di là delle norme”, De Qualitate, Aprile 2004
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I.5 L’audit per la politica della qualità, degli obiettivi 
della qualità e del riesame della direzione
I.5.1 L’audit della politica per la qualità
Valutare  realmente  la  politica  per  la  qualità  e  la  sua  attuazione  efficace  è 
possibile solo basandosi sui risultati complessivi dell’audit.
I metodi di audit dovrebbero includere:
•  interviste  con  l’alta  direzione  per  comprendere  il  suo  approccio  e  il  suo 
impegno per la qualità;
• valutazione, mediante le registrazioni dei riesami della direzione, dell’impegno 
e  coinvolgimento  dell’alta  direzione  nell’istituzione,  implementazione, 
monitoraggio ed aggiornamento della politica per la qualità;
• valutazione se la direzione ha tradotto efficacemente la politica per la qualità in 
termini  e  linee  guida  comprensibili  a  tutti  i  livelli  dell’organizzazione,  con 
obiettivi corrispondenti per ciascuna funzione/livello;
• effettuazione di interviste con il personale per verificarne la consapevolezza, 
comprensione  e  conoscenza  del  modo  in  cui  la  politica  per  la  qualità 
dell’organizzazione  è  correlata  alle  proprie  attività,  a  prescindere  dalla 
terminologia utilizzata dalle singole risorse nell’esporre quanto compreso;
• ricerca di evidenze dell’efficace divulgazione della politica per la qualità con 
mezzi di comunicazione adeguati.
I.5.2 L’audit degli obiettivi per la qualità
Gli  auditor  devono  verificare  che  gli  obiettivi  per  la  qualità  complessivi 
dell’organizzazione siano stati definiti, che riflettano la politica per la qualità e 
che  siano  sostanzialmente  coerenti,  allineati  e  compatibili  con  gli  obiettivi 
generali dell’impresa, incluse le aspettative del cliente. 
Se  così  non  fosse,  gli  auditor  dovrebbero  valutare  ulteriormente  l’impegno 
dell’alta direzione nei confronti della qualità.
Il  raggiungimento  degli  obiettivi  per  la  qualità  deve  essere  misurabile  e 
documentato.  Non esiste  un modo specifico di  identificare o documentare gli 
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obiettivi per la qualità, in quanto questi possono apparire nei business plan, negli 
elementi in uscita dai riesami dalla direzione, budget e bilanci annuali, ecc. 
E’  compito  degli  auditor  valutare  se  gli  obiettivi  risultino  o  meno  essere 
adeguatamente documentati.
Gli auditor dovrebbero ottenere evidenza del modo con cui gli obiettivi per la 
qualità  sono  calati  appropriatamente  in  tutta  la  struttura  e  nei  processi 
dell’organizzazione, collegando gli obiettivi strategici generali agli obiettivi della 
direzione e poi scendendo capillarmente fino alle specifiche attività operative.
Prima  del  termine  dell’audit,  gli  auditor  devono  avere  raccolto  elementi 
sufficienti per valutare se gli obiettivi per la qualità sono realistici e rilevanti e se 
l’organizzazione  ha  assegnato  al  personale,  investito  delle  opportune 
responsabilità, le risorse necessarie per il raggiungimento dei propri obiettivi. 
Gli obiettivi per la qualità non sono statici e devono essere aggiornati alla luce 
del clima attuale dell’impresa e del mercato e della ricerca del miglioramento 
continuo. 
Gli auditor dovrebbero verificare che le prestazioni generali dell’organizzazione 
riflettano gli  intenti della politica per la qualità e rispondano ragionevolmente 
agli obiettivi per la qualità.
Gli auditor dovrebbero tenere presente che il raggiungimento degli obiettivi può 
essere  misurato  in  un  modo  quantitativo  o  qualitativo.  Dovrebbero  inoltre 
ricordare  che  esiste  un  chiaro  collegamento  tra  gli  aspetti  dinamici 
dell’aggiornamento della politica per la qualità e degli obiettivi per la qualità e 
l’impegno dell’organizzazione per il miglioramento continuo.
I.5.3 L’audit del riesame della direzione
La ISO 9001 richiede all’alta direzione di riesaminare, ad intervalli stabiliti, il 
sistema  di  gestione  per  la  qualità  dell’organizzazione  per  assicurare  la  sua 
idoneità, adeguatezza ed efficacia nel tempo. 
Ci sono molti modi in cui l’alta direzione può riesaminare il sistema di gestione 
per la qualità, quali ad esempio ricevendo ed esaminando un rapporto elaborato 
dal  rappresentante  della  direzione  o  da  altro  personale,  comunicazioni 
elettroniche o come componente di incontri  periodici della direzione in cui si 
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discutono anche aspetti quali budget ed obiettivi. Il riesame della direzione è un 
processo che dovrebbe essere condotto e verificato utilizzando l’approccio per 
processi.
Il  paragrafo 5.6.2.  della ISO 9001:200013 specifica gli  elementi  in ingresso al 
processo  di  riesame  della  direzione  e  questi  aspetti  devono  essere  coperti. 
Tuttavia, questi non sono gli unici argomenti che possono essere inclusi in un 
riesame. Non dovrebbero essere trattati individualmente o simultaneamente, ma 
come  parte  di  un  riesame  complessivo  delle  attività  aziendali.  Gli  auditor 
dovrebbero essere consapevoli  che gli  elementi  in ingresso possono assumere 
molte forme, quali relazioni, grafici e così via.
Come  elementi  in  uscita  del  processo  di  riesame  della  direzione  dovrebbero 
esserci evidenze di decisioni riguardo:
• modifica della politica e degli obiettivi per la qualità;
• piani e possibili azioni di miglioramento;
• mutamento di risorse;
• revisione di business plan;
• budget e bilanci.
Gli elementi in uscita non sono correlati solo ai miglioramenti od alle modifiche, 
ma  possono  includere  decisioni  su  altri  aspetti  importanti  quali  piani  per 
l’introduzione di nuovi prodotti. 
Le registrazioni dei riesami della direzione sono un requisito normativo, ma il 
loro formato non è specificato.
I verbali degli incontri rappresentano il tipo di registrazione più comune, ma le 
registrazioni  elettroniche,  i  grafici  statistici,  le  presentazioni,  ecc.  potrebbero 
costituire altri tipi accettabili di registrazioni.
13 Gli elementi  in ingresso per  il  riesame da parte  della direzione devono comprendere  informazioni 
riguardanti 
a) i risultati delle verifiche ispettive, 
b) le informazioni di ritorno da parte del cliente, 
c) le prestazioni dei processi e la conformità dei prodotti, 
d) lo stato delle azioni correttive e preventive, 
e) le azioni a seguire da precedenti riesami effettuati dalla direzione, 
f) le modifiche che potrebbero avere effetti sul sistema di gestione per la qualità, 
g) le raccomandazioni per il miglioramento. 
Fonte: Ciccarone Luciano, La Normativa ISO 9001:2000 – La Vision, in sito internet  www.cicca.net, 
sezione “Materiale”
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Il processo di riesame della direzione non dovrebbe essere un esercizio svolto 
unicamente per soddisfare i requisiti della norma e degli auditor, ma dovrebbe 
essere una parte integrante del processo di gestione delle attività aziendali. 
Il riesame generale della gestione è un processo complesso che viene condotto a 
vari  livelli  dell’organizzazione.  Si  tratta  di  un  processo  generato  dall’alta 
direzione con input da tutti i livelli dell’organizzazione. Queste attività possono 
variare  da  incontri  quotidiani/settimanali/mensili  tra  unità  aziendali  fino  a 
semplici discussioni o relazioni.
Gli auditor dovrebbero cercare evidenza che gli elementi in ingresso ed in uscita 
dal  processo di  riesame della  direzione siano in linea  con le  dimensioni  e  la 
complessità dell’organizzazione e che siano utilizzati per migliorare l’azienda.14 
I.6 L’audit della qualità di seconda e terza parte
I.6.1 Cultura della qualità: ottica cliente
Con riferimento  ai  miglioramenti  del  processo  di  gestione  del  programma di 
audit  esterno  ISO  9001,  questi potrebbero  essere  conseguiti  sulla  base 
dell’esperienza che gli Organismi e i Gruppi di Audit hanno maturato negli anni 
di attività. 
Tali miglioramenti devono ritenersi tanto più necessari e urgenti quanto più al 
progressivo  affermarsi  dello  standard  Iso  9001  vediamo  accompagnarsi 
manifestazioni  non  isolate  di  sfiducia  nei  confronti  del  processo  di 
valutazione/certificazione,  e  dell’efficacia  dello  stesso  modello  nel  produrre 
effetti significativi in termini di soddisfazione delle aspettative.
La  proliferazione  delle  certificazioni  Iso  9001  ha  generato,  se  non  un 
innalzamento della cultura della qualità, una certa alfabetizzazione alla qualità, e 
con essa il substrato per l’affermazione di tale cultura.
Tuttavia esiste il rischio che tale risultato, se non valorizzato nell’ambito di una 
strategia di educazione alla qualità, affrancata da esclusive logiche di mercato, 
resti un “sottoprodotto” della diffusione dei sistemi Iso 9000 senza trasformarsi 
14 L’audit della politica per la qualità, degli obiettivi per la qualità e del riesame della direzione, in sito 
internet http://italy.irca.org/inform/issue11/APG.html
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nella condizione per una loro applicazione sempre più sistematica ed efficace, nel 
futuro. 
Ogni tentativo dovrebbe, in altri termini, andare nella direzione di  migliorare la 
consapevolezza  dei  clienti/consumatori/utenti,  in  quanto  beneficiari  spesso 
inconsapevoli del modello Iso 9000, riguardo alle potenzialità di quest’ultimo nel 
garantire il soddisfacimento delle aspettative e, in ultima analisi, nel contribuire 
ad una migliore qualità della vita. 
In  proposito,  significative  azioni  sono  state  già  intraprese  dallo  stesso 
SINCERT15,  attraverso  la  divulgazione  della  “formula”  Iso  9000  non  più 
esclusivamente  all’indirizzo  delle  organizzazioni  produttive  e  di  servizi, 
tradizionalmente intese come i principali “clienti” del sistema di certificazione 
ma  nei  confronti  del  consumatore,  proprio  con  l’intento  di  far  lievitare  la 
domanda “sociale” di Qualità.
Si tratta di un processo ambizioso, se si considera che, al momento, la possibilità, 
per  il  cliente,  di  esercitare  una  effettiva  “pressione”  nei  riguardi  del  proprio 
fornitore,  per quanto riguarda il  soddisfacimento dei  requisiti  per la qualità,  è 
significativa per lo più nei casi in cui gli equilibri negoziali fra fornitore e cliente 
risultino  contrattualmente  sbilanciati  a  favore  di  quest’ultimo,  e  cioè  quando 
destinatari del prodotto/servizio siano uno o pochi “committenti”.
Tutte le volte invece in cui i clienti sono da intendersi come “entità collettiva” (la 
“clientela”,  l’“utenza”,  il  “pubblico”,  ecc.),  la  soddisfazione  di  questi  ultimi 
rischia  ancora  oggi  di  ridursi  a  puro  fatto  statistico,  di  competenza  del  solo 
fornitore. 
Uno degli effetti negativi di tale situazione è l’affermarsi, da parte del pubblico, 
di  una  valutazione  intuitiva  ed  esperienziale,  nei  riguardi  della  qualità  dei 
prodotti e dei servizi ricevuti, che spesso contraddice gli esiti della valutazione 
15 Sistema Nazionale per l’Accreditamento degli Organismi di Certificazione e Ispezione:  associazione 
senza  scopo  di  lucro  che,  attraverso  l’accreditamento,  accerta  la  conformità  degli  Organismi  di 
Certificazione e Ispezione alle norme e guide internazionali, in modo da ispirare negli utenti/consumatori 
un alto grado di fiducia nelle certificazioni rilasciate.
L’accreditamento è il procedimento con cui il Sincert attesta formalmente la competenza di un
Organismo o persona a svolgere funzioni specifiche.
Fonte: Trafiletti  Filippo, Accreditamento degli  organismi di Certificazione e Ispezione e vigilanza sul 
mercato, in sito internet www.aioici.org
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formale condotta, soprattutto attraverso le attività di auditing di terza parte, sui 
sistemi organizzativi che hanno generato quei prodotti e servizi, e pertanto una 
diffidenza sempre più esplicita nei riguardi dell’attendibilità di tali valutazioni: la 
qualità percepita è mediamente inferiore rispetto alla qualità certificata.
I.6.2 Valorizzare le sinergie fra audit di parte seconda e terza
Il processo di auditing dovrebbe recuperare congruenza rispetto agli esiti della 
valutazione  “informale”  e  percettiva  del  consumatore,  attraverso  due  azioni 
combinate:
- l’introduzione dell’audit di parte seconda nelle relazioni fra l’organizzazione 
fornitrice e il suo pubblico.
- la valorizzazione della correlazione logica sussistente fra audit  di seconda e 
terza parte.
Riguardo a quest’ultimo aspetto, gli audit di parte seconda e terza devono essere 
osservati  sempre  meno come  situazioni  separate,  per  quanto  supportate  dallo 
stesso  modello  gestionale,  ma  piuttosto  come  componenti  del  medesimo 
meccanismo, in grado di produrre l’effetto voluto proprio grazie alla reciproca 
interazione.
Questo consentirà di ricercare le soluzioni di miglioramento, e di riguadagnare la 
fiducia delle parti interessate nei confronti dei modelli di gestione per la qualità.
Occorrerà innanzitutto interrogarsi sulle  responsabilità degli attori  del Sistema 
Qualità, e riesaminare le critiche ad essi rivolte in modo da poter comprendere 
quali ruoli siano i meno performanti a fronte dei requisiti del sistema qualità e in 
quale  direzione  prioritaria  debbano  perciò  essere  intraprese  le  azioni 
migliorative.
In proposito, al livello dell’organizzazione, viene messa in dubbio l’esistenza di 
un  effettivo  committment  direzionale  per  la  qualità,  e  la  stessa  nomina  del 
Responsabile della Qualità viene talvolta letta come il risultato della tendenza a 
ridurre la  qualità  ad una fra le “funzioni” aziendali,  piuttosto che riconoscerla 
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come valore trasversale, connaturato ai processi: la stessa tendenza che riduce 
spesso  l’audit  interno  a  rito  formale,  estraneo  alle  logiche  effettive  del 
miglioramento. 
In questa prospettiva si colloca peraltro la figura del “consulente”, spesso inteso 
come  il  “risolutore  delle  emergenze”,  tanto  più  se  riveste  il  ruolo  di 
“manutentore” del SQ.
Le perplessità non risparmiano l’Organismo di Certificazione e gli audit team che 
ad  esso  fanno  capo;  al  primo  si  imputa  talvolta  una  insufficiente  “terzietà”, 
sancita  dal  disallineamento  dei  meccanismi  effettivi  di  governo 
dell’organizzazione, per quanto attiene alla qualità, rispetto al sistema formale di 
gestione, come “santificato” dal buon esito del processo certificativo. 
Ai secondi vengono rimproverati, di volta in volta:
- scarsa conoscenza applicativa dei processi dell’organizzazione,
- atteggiamento invasivo, 
- conoscenza superficiale degli strumenti di gestione per la qualità, 
- propensione alla verifica degli aspetti formali, ecc.
Benché tali  critiche scaturiscano tutte  dall’osservazione oggettiva  della  realtà, 
esse tuttavia sembrano trascurare la fondamentale condizione rappresentata dalla 
volontarietà  della  norma Iso 9001;  sarebbero  utili  se  avesse  senso  pretendere 
comportamenti e azioni in quanto dovuti. 
Quando,  al  contrario,  tali  comportamenti  e  azioni  vengano  più  correttamente 
riletti  alla luce delle logiche di autodeterminazione che ispirano il  modello di 
QM, allora risulta chiaro come  la soluzione non vada ricercata nell’obbligare i 
soggetti del Sistema Qualità ad agire come “dovuto”, ma nel far emergere come 
necessità funzionali la gestione efficace per la qualità e l’attuazione efficace del 
processo di audit.
Non  si  possono  in  altri  termini  biasimare  i  suddetti  comportamenti  delle 
organizzazioni, dei loro consulenti, e degli stessi organismi di certificazione, fino 
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a quando tali comportamenti rispondono ai requisiti delle norme assunte come 
riferimento.
Ciò è tanto più vero nei casi in cui le organizzazioni abbiano avuto la necessità di 
applicare il  modello Iso 9001 senza poter intervenire sull’ordine delle priorità 
dettate dal mercato, a vantaggio di una effettiva quality policy (si vedano i settori 
nei quali meccanismi di finanziamento, accreditamento e qualificazione hanno di 
fatto “imposto” la certificazione).
Se si conviene su quanto precede, “scagionati” l’organizzazione (parte prima) e i 
suoi consulenti, e l’OdC (parte terza), in quanto “legittimati” ad operare secondo 
le modalità richiamate, si rileverà allora che proprio lo strumento intrinsecamente 
più  diretto  di  induzione  alla  qualità,  e  cioè  l’audit  di  parte  seconda,  resta 
ingiustificatamente il meno frequentato.
In  realtà,  l’audit  di  II  parte  non  ha  mai  cessato  di  rappresentare  l’azione 
privilegiata  di  misurazione  della  capacità  del  fornitore  (l’organizzazione)  nel 
soddisfare le specifiche del Cliente-Committente.
Tuttavia,  quando piuttosto che di  uno o pochi  committenti  il  destinatario  del 
sistema qualità diventa il “pubblico”, l’audit di parte seconda sembra scomparire 
dalla prospettiva delle interazioni con l’organizzazione di produzione o servizio. 
Occorrerebbe allora sollecitare il ruolo attivo del cliente-consumatore-utente nel 
processo  di  audit,  promuovendo  l’uso  sistematico  dell’audit  di  parte  seconda 
anche come strumento di esercizio collettivo del diritto alla qualità.
Associazioni di consumatori, pubbliche amministrazioni che hanno esternalizzato 
i propri servizi, soggetti collettivi organizzati, potrebbero potenziare la propria 
capacità  di  negoziazione  instaurando,  adeguatamente  supportati  da  strutture 
competenti, sistemi di audit esterni, della cui severità, come della possibilità di 
conseguenze in termini di orientamento del consumo, sarebbe difficile dubitare.
In  media,  tale  azione  determinerebbe  prevedibilmente  da  parte  delle 
organizzazioni oggetto di audit, la rivalutazione strategica del modello di quality 
management e dunque dell’audit interno, come strumento “preventivo”.
27
Dal  canto  loro,  gli  OdC vedrebbero  verosimilmente  elevarsi  le  aspettative  di 
professionalità/severità  espresse  nei  loro  riguardi  sia  da  parte  delle 
organizzazioni oggetto di audit, sia dai clienti di queste ultime, trovandosi perciò 
sottoposti a una sollecitazione la cui simmetria basterebbe in sé a irrobustirne le 
caratteristiche di terzietà. 
In  quest’ottica,  lo  stesso  Ente  di  Accreditamento  potrebbe  infine  svolgere  il 
proprio ruolo primario di garante della affidabilità del sistema di certificazione 
con efficacia maggiore, in quanto derivante non più esclusivamente dalla severità 
del processo di sorveglianza, ma anche dalle capacità autoregolative del sistema.
I.6.3 Le competenze e la formazione dell’auditor
L’avviamento  della  triangolazione  virtuosa  tra  audit  di  I,  II  e  III  parte 
comporterebbe un innalzamento delle aspettative di professionalità dell’auditor e 
una  più  accentuata  necessità  di  valutare  e  certificare  l’effettivo  livello  delle 
conoscenze e delle capacità in tema di audit. 
La qualifica di Lead Auditor16 accomuna oggi professionalità consolidate ad altre 
meno  sostenute  da  esperienza,  conoscenze  specialistiche  ad  altre  di  tipo 
trasversale, abilità di tipo spiccatamente analitico a prevalenti capacità di visione 
sistemica.
Tuttavia, omogeneità di approccio e capacità di pervenire a conclusioni simili, di 
fronte a situazioni simili, possono essere ragionevolmente assicurati mediante il 
rispetto delle regole e delle procedure applicabili.
Quando lo scopo dovesse essere, più che l’accertamento di una complessiva e 
generale condizione di conformità/efficacia del sistema qualità, quello di auditare 
16 Il lead auditor è responsabile dell’attività di auditing, in tutte le sue fasi. Nel corso della verifica, ha la 
facoltà di prendere le decisioni finali riguardanti la conduzione della verifica e le risultanze pervenute. 
Oltre alle responsabilità tipiche degli auditor, il lead auditor:
- identifica i requisiti principali dell’attività di audit assegnatagli dall’azienda Auditee;
- prepara l’audit plan, i documenti operativi e l’informativa per il team di audit;
- rappresenta il team di audit dinanzi al management dell’azienda Auditee;
- comunica all’azienda Auditee a quali requisiti normativi sono riferiti le non conformità riscontrate
- sottopone all’attenzione dell’azienda Auditee i principali ostacoli riscontrati nello svolgimento 
dell’attività di audit pianificata
- prepara i risultati dell’audit, con relative conclusioni desunte, e li presenta nella riunione di chiusura
Fonte: traduzione di estratto del saggio Guidelines for Regulatory Auditing of Quality 
Management Systems of Medical Device Manufacturers, in sito internet www.ghtf.org
28
con  lo  stesso  “metro  di  misura”  del  cliente  l’adeguata  definizione  e  poi  il 
raggiungimento degli obiettivi,  potrebbe divenire opportuno classificare i livelli 
di competenza degli auditor, allo scopo di assegnare le giuste professionalità alle 
diverse situazioni di  audit;  ciò che,  a  sua volta,  richiederebbe l’attivazione di 
qualche forma di misurazione quantitativa delle abilità e delle competenze dei 
valutatori, sulla base della loro capacità di associare “valore aggiunto” all’attività 
loro assegnata.
A tale proposito è necessario evitare che la capacità dell’audit nel fornire valore 
aggiunto  venga  implicitamente  a  identificarsi  con  la  capacità  dell’auditor 
nell’assumere vesti paraconsulenziali.
Occorre  ribadire  che  il  valore  aggiunto  scaturisce  dalla  “formulazione  delle 
giuste domande” e, ove richiesto,  dalla segnalazione di aree di miglioramento 
definite dallo stato oggettivo delle conoscenze. 
E’ necessario evitare che l’auditor proponga suggerimenti migliorativi a partire 
esclusivamente dalla propria esperienza, o, ancor peggio, dalla conoscenza delle 
soluzioni  adottate  presso  altre  organizzazioni,  sia  perché  questi  atteggiamenti 
potrebbero pregiudicare l’attuazione del principio di omogeneità dell’approccio 
(alla base dell’intercambiabilità degli auditor), sia perché configurerebbe a carico 
dell’auditor  una responsabilità  di  trasferimento del  know-how inaccettabile  in 
termini di correttezza deontologica e di rispetto degli equilibri competitivi. 
E’  per  contro  auspicabile  che  l’auditor  migliori  progressivamente  la  propria 
conoscenza  non solo  della  serie  Iso  9000,  ma dei  numerosi  strumenti  teorici 
elaborati a supporto all’applicazione efficace dei sistemi qualità. 
Le  competenze  richieste  e  i  miglioramenti  dovrebbero  riguardare,  in  modo 
equilibrato:
- la valutazione di conformità, ovvero la valutazione formale di corrispondenza ai 
requisiti, i cui più diretti interlocutori, durante l’indagine di audit, apparterranno 
all’ambito operativo.
- l’analisi dei  processi  realizzativi, e delle reciproche interazioni, riferibile agli 
aspetti tecnico-produttivi dell’organizzazione, affrontabile nell’interazione con i 
responsabili di tali processi
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-  il  tema  delle  dinamiche  gestionali,  comprendente  gli  aspetti  relativi  alla 
struttura  organizzativa,  alla  gestione  delle  risorse,  alla  formulazione  degli 
obiettivi e alla loro declinazione, alla definizione e al governo del sistema delle 
relazioni  organizzative,  di  competenza  del  management  e  dei  vertici 
organizzativi.
Le  abilità  dovrebbero  consistere  innanzitutto  nella  capacità  di  eseguire 
l’indagine, a ciascuno dei tre livelli suddetti, e con approccio “per processi”, con 
grado di approfondimento e capacità di generazione delle domande di  audit a 
partire  dal  modello  Iso  9001,  e  di  riconduzione  delle  evidenze  raccolte  a 
quest’ultimo, attraverso un percorso di indagine qualificato e riconoscibilmente 
significativo per l’organizzazione.
Tutto ciò è ottenibile a partire dalla rivalutazione dei processi formativi, e, ove 
occorra, dalla loro riqualificazione.
La formazione dell’auditor non può fermarsi alla frequentazione di  uno o più 
corsi più o meno impegnativi, e alle successive sessioni di aggiornamento, ma 
deve intendersi come un processo continuo e strutturato, esso stesso soggetto a 
valutazioni di efficacia. 
Nel processo formativo dell’auditor dovrebbero trovare collocazione più adeguati 
spazi relativi:
- alla valutazione psicometrica delle attitudini
- ai processi di comunicazione, relativamente sia agli aspetti relazionali che agli 
aspetti logico-formali
-  alle  competenze tecniche di  settore,  inclusa la  conoscenza dei riferimenti  in 
campo cogente
- al controllo statistico dei processi
- alle competenze in tema di organizzazione e gestione per processi
- alla conoscenza delle tecniche di gestione per la qualità
- alla conoscenza dei modelli di gestione integrabili con il modello Iso 9001.
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I.6.4 Il miglioramento del processo di gestione del programma di 
audit
Importanti  direzioni  di  miglioramento  vanno  perseguite  con  riguardo  alla 
misurazione  oggettiva  del  grado  di  raggiungimento  degli  obiettivi  dell’audit 
program.
 In tal senso, andrebbe potenziato il monitoraggio dell’efficacia del programma 
di audit e, laddove esplicitamente dichiarato fra gli obiettivi dell’audit program, 
dell’effettiva  produzione  di  valore  aggiunto,  attraverso  l’individuazione  di 
indicatori  oggettivi,  riconducibili,  ove  possibile,  al  beneficio  economico 
effettivamente conseguito dalle Organizzazioni oggetto di audit.
Sarebbe, inoltre,  opportuno ipotizzare,  ove necessario,  il  monitoraggio diretto, 
mediante opportuno campionamento, della  customer satisfaction, da parte degli 
stessi organismi di audit, per accertare l’attendibilità delle indagini condotte dalle 
organizzazioni certificate, sullo stesso argomento.
Il modello PDCA17 non può considerarsi compiutamente applicato se l’efficacia 
del programma di audit non viene valutata anche in termini di corrispondenza fra 
capacità dichiarata dei sistemi auditati nel soddisfare le aspettative dei clienti, e 
risultati effettivamente conseguiti.
Inoltre,  perché  dall’attività  di  audit  possa  essere  estratto  il  massimo  valore 
aggiunto dovrebbe ammettere una modulazione dell’intensità e delle direzioni di 
indagine, considerate le specificità dell’organizzazione, in modo da affrontare le 
aree  di  osservazione  in  funzione  della  loro  effettiva  rilevanza  per 
l’organizzazione e per i suoi clienti. 
In conclusione, è indispensabile una strategia condivisa (fra gli organismi e le 
organizzazioni) di miglioramento strutturale del sistema di audit, per convincere i 
“clienti  della  Qualità”  della  possibilità  concreta  di  estrarre  vantaggio  da  tale 
processo.  Tale miglioramento dovrebbe implicare  il  ribaltamento della  attuale 
tendenza degli Organismi di Audit ad affrontare il rapporto fra costi e benefici 
dell’auditing con prevalente focalizzazione sui primi, (per esempio attraverso una 
17 Il termine PDCA deriva dalle iniziali delle quattro fasi in cui è possibile suddividere il processo di 
pianificazione strategica: Plan – pianificare; Do – realizzare; Check – verificare; 
Act – mantenere o migliorare
31
troppo  parsimoniosa  politica  di  investimenti  sulla  qualità  dell’auditing  o 
attraverso  la  restrizione  dei  tempi  di  audit),  in  evidente  contraddizione  con i 
principi  e  con  le  finalità  che  stanno  alla  base  degli  stessi  modelli  gestionali 
oggetto di valutazione.18
II. Efficacia del SGQ e procedure per la 
conduzione degli audit
II.1 La valutazione dell’efficacia del SGQ
In  un  contesto  congiunturale  decisamente  complesso  e  difficile,  colmo  di 
incertezze  e  insidie  e  da  cui  giungono  continuamente  segnali  altalenanti,  le 
imprese non possono permettersi scelte strategiche sbagliate, ma ancor più non 
possono permettersi gestioni non coerenti con le scelte pianificate, non possono 
permettersi i gravosi casi delle inefficienze, quindi elevati costi della non qualità.
18 Gigante Nicola, L’audit della qualità di seconda e terza parte, in sito internet 
www.cepas.it/pdf/Gigante.pdf
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Si  impone la  necessità  di  migliorare  seriamente  la  qualità  dei  prodotti/servizi 
proposti ai mercati,  con particolare attenzione alla reale capacità di soddisfare 
efficacemente le molteplici esigenze dei clienti.
Un sistema di gestione per la qualità efficacemente progettato, implementato e 
mantenuto  attivo,  in  questo  contesto,  può  essere  un  valido  strumento  di 
management  per  la  creazione  di  valore,  a  supporto  delle  strategie  di  rilancio 
competitivo.
Un efficace SGQ, oltre a consentire l’efficacia della gestione operativa attraverso 
il governo dei processi (operativi e non solo), ha un elevato impatto sulle stesse 
scelte  strategiche  e  organizzative  aziendali  e  sull’efficacia  del  relativo 
deployment nei piani operativi, nonché sui sistemi di performance management.
Il modello di SGQ più noto, quello descritto dalla norma UNI EN ISO 9001, 
indica, anche nella recente revisione del novembre 2008, che l’adozione di un 
sistema di  gestione per  la  qualità  dovrebbe essere una decisione strategica  di 
un’organizzazione.
Efficacia è un termine che ricorre con estrema frequenza nella norma UNI EN 
ISO 9001:2008 ed anche nella precedente edizione 2000. Non a caso, infatti, un 
sistema di gestione è un sistema per pianificare obiettivi e tenere sotto controllo 
un’organizzazione al fine di conseguire gli obiettivi pianificati.
Quindi,  in  linea  di  massima,  si  potrebbe definire  efficace  un  SGQ capace di 
realizzare la politica e gli obiettivi di qualità pianificati, ponendo una particolare 
attenzione alla soddisfazione del cliente (senza trascurare gli altri stakeholders). 
Certamente  un  SGQ efficace,  pur  con  un’ottica  circoscritta  alla  creazione  di 
valore  per  il  cliente,  sarebbe  molto  utile  anche  all’organizzazione  e  al  suo 
management.
La prospettiva per una valutazione critica dell’efficacia del SGQ si amplia in 
un’ottica di valutazione della sua capacità di creare valore in senso ampio e non 
solo della capacità di essere efficace nel soddisfare in modo continuativo requisiti 
del  cliente  (condizione  necessaria  ma  non  più  sufficiente,  soprattutto  nello 
scenario attuale).
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L’efficacia  del  SGQ  dovrebbe  essere  valutata  attentamente  non  solo  in 
riferimento ai  risultati  conseguiti,  in  termini  di  soddisfazione del  cliente  e  di 
raggiungimento  degli  obiettivi  pianificati,  ma  dovrebbe  spingersi  nella 
valutazione  dell’efficacia  dei  macroprocessi  del  SGQ,  individuando 
tempestivamente le opportunità di miglioramento in ciascuno di essi:
-  efficacia  della  pianificazione:  SGQ realmente  appropriato  agli  scopi  e  alle 
scelte strategiche dell’organizzazione, alla vision e alla mission; appropriato alle 
caratteristiche dei mercati in cui opera, ai vincoli (normativi e non) e ai rischi che 
li riguardano; appropriato alle caratteristiche peculiari dell’organizzazione stessa, 
delle sue risorse, della cultura e del clima aziendale, dei suoi punti di forza e di 
debolezza, ecc.
-  efficacia  dell’implementazione:  SGQ  realmente  integrato  nella  gestione 
operativa,  nei  processi  direzionali  e  decisionali,  nella  “reale  vita  quotidiana” 
dell’organizzazione;
- efficacia dell’applicazione: qualità come elemento importante degli intangibles 
assets,  coerente  diffusione  di  una  “Cultura  della  Qualità”,  concreta  messa  a 
disposizione delle risorse necessarie (anche materiali e quindi finanziarie), fattivo 
commitment della Direzione;
-  efficacia  del  sistema  di  monitoraggio  e  misurazione:  effettiva  capacità  di 
“tenere  sotto  controllo”  i  processi  e  le  prestazioni,  capacità  di  fornire  con 
puntualità dati e informazioni affidabili realmente utili al processo decisionale, 
concreta  integrazione  del  “sistema di  indicatori”  del  SGQ con i  performance 
indicators in uso nell’organizzazione;
- efficacia del miglioramento: capacità di pianificare e realizzare miglioramenti 
(dei prodotti,  dei processi,  ecc) concreti e misurabili,  coerenti con le strategie 
pianificate  e  con  le  esigenze  di  miglioramento  rilevate,  seguendo  il  ritmo 
necessario (spesso non bastano miglioramenti incrementali ma occorre realizzare 
con decisione miglioramenti radicali); capacità dell’organizzazione di adeguare 
rapidamente il SGQ ai cambiamenti introdotti.
Un sistema di  gestione efficace,  quindi,  massimizza la coerenza tra  i  suoi tre 
macroprocessi fondamentali (pianificazione, realizzazione, controllo) e alimenta 
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il  circolo virtuoso del  miglioramento continuo,  contribuendo fattivamente alla 
creazione e alla crescita del valore.
Un SGQ efficace richiede una attenta definizione della politica della qualità, che 
sia realmente coerente con le politiche e le strategie aziendali a tutto campo, e la 
definizione di obiettivi della qualità che siano realmente concreti e misurabili e 
che siano efficacemente monitorati, riesaminati e revisionati tempestivamente.
Gli  audit  mirati  a  valutare  l’efficacia  del  SGQ  (prescindendo  dallo  scopo 
certificativo),  dovrebbero  tenere  in  grande  considerazione  la  coerenza  della 
pianificazione  degli  aspetti  che  riguardano  più  direttamente  la  qualità,  con 
pianificazione  aziendale  in  generale  e  relativo  deployment  all’interno 
dell’organizzazione.
Politiche e obiettivi per la qualità generici o incoerenti con le scelte strategiche 
sottostanti, infatti, non risultano certamente utili a chiarire cosa si vuole ottenere 
dallo stesso sistema di gestione per la qualità.
Altro  elemento  fondamentale  è  la  Pianificazione  dei  processi  (direzionali, 
operativi, di supporto, o classificati secondo altri criteri), nel cui ambito devono 
trovare coerente allocazione i processi richiesti dal SGQ.
E’ utile ricordare che l’efficace pianificazione richiede innanzitutto una efficace 
analisi e mappatura dei processi, la pianificazione dei cambiamenti organizzativi 
ritenuti  necessari,  l’efficace  pianificazione  dei  criteri  (modalità,  strumenti, 
responsabilità, ecc.) per tenere sotto controllo, monitorare e misurare i processi 
definiti o ridisegnati.
E’ opportuno sottolineare l’importanza di riflettere in modo critico sul proprio 
modo di operare, sui punti di forza e di debolezza, e di introdurre cambiamenti 
(piccoli o più incisivi, laddove necessario) in occasione dell’adozione del SGQ.
Infatti non è raro trovarsi di fronte ad organizzazioni che non hanno colto questa 
opportunità e si sono limitate a consolidare le prassi operative precedentemente 
adottate, avvalendosi anche di approcci consulenziali “light” che, nel rassicurare 
il committente che non ci saranno stravolgimenti, si limitano a descrivere quello 
che viene già fatto.
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Probabilmente  SGQ  così  concepiti  garantiscono  la  conformità  alla  norma  di 
riferimento e quindi il conseguimento della relativa certificazione ma certamente 
non risultano particolarmente utili.
In  sede  di  audit  è  fondamentale  valutare  l’adeguatezza  dell’analisi  e  della 
pianificazione dei processi e la coerenza degli stessi con la politica e gli obiettivi 
perseguiti,  nonché  con  le  caratteristiche  dell’impresa  e  con  i  modelli 
organizzativi sottostanti.
E’  importante  valutare  altresì  le  modalità  adottate  per  fornire  evidenza 
dell’analisi  e  della  pianificazione  dei  processi  (almeno  quelli  della  gestione 
operativa) e delle relative modalità di controllo adottate dall’organizzazione.
Occorre  verificare  i  criteri  sottostanti  modelli  organizzativi  adottati  e  le 
motivazioni delle relative scelte, le alternative che sono state prese in esame e poi 
scartate  e  le  relative  motivazioni,  i  cambiamenti  organizzativi  introdotti  e  il 
relativo impatto, la chiara rappresentazione della realtà dell’organizzazione prima 
dell’introduzione del SGQ e il confronto con ciò che è diventata dopo l’adozione 
del  SGQ,  per  poter  esprimere  un  giudizio  oggettivo  sull’efficacia  della 
pianificazione del SGQ, prima ancora che sull’efficacia dell’implementazione e 
applicazione dello stesso.
Non è raro trovarsi di fronte a SGQ documentati esclusivamente da un generico 
manuale della qualità rinviando per tutto il resto, per il “cuore” del SGQ, alle 
prassi operative in essere che, in quanto consolidate, molto spesso non si ritiene 
opportuno documentare. 
Poiché spesso ciò che non risulta cristallizzato in documenti (in qualunque forma 
che  risulti  adeguata  all’organizzazione,  evitando  inutili  appesantimenti 
burocratici)  diventa  di  applicazione  discrezionale,  è  utile  valutare  l’effettiva 
necessità  di  documentare  i  criteri,  le  modalità  e  le  responsabilità  relative  al 
funzionamento e al controllo dei processi.
In sede di audit focalizzato sulla valutazione dell’efficacia, infatti, non ci si può 
accontentare di constatare il raggiungimento degli obiettivi o gli scostamenti tra 
gli obiettivi pianificati e i risultati raggiunti.  Questo, infatti, è solo il punto di 
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partenza: si fornisce valore aggiunto andando a verificare a ritroso le cause degli 
scostamenti, individuando le opportunità di miglioramento.
L’efficacia  del  SGQ  rispetto  ai  suoi  obiettivi  quindi  dipende  strettamente 
dall’efficacia delle modalità stabilite per il funzionamento e il controllo dei suoi 
processi, oltre che dalla chiarezza degli obiettivi perseguiti.
Nell’esperienza di tutti gli auditor, sarà capitato almeno una volta di trovarsi di 
fronte a SGQ eccellenti sotto il profilo della pianificazione, ma carenti nella reale 
applicazione.
Introdurre  cambiamenti  importanti  nel  modo di  agire e,  talvolta,  nel  modo di 
essere di un’organizzazione, è una sfida tutt’altro che banale.
Ma come per  tutte  le  sfide,  un  coerente  e  fattivo  impegno può dare  risultati 
appaganti.  Una  implementazione  efficace  del  SGQ  richiede,  naturalmente,  il 
coerente e fattivo commitment della Direzione, la concreta messa a disposizione 
delle risorse (anche materiali e finanziarie, spesso necessarie), la realizzazione di 
programmi  di  sensibilizzazione  e  formazione  del  personale  adeguati  al  clima 
organizzativo e alla cultura dell’impresa e, soprattutto la coerenza tra gli obiettivi 
individuali e quelli dell’organizzazione.
Un  sistema  efficacemente  implementato  ed  attuato  è  in  grado  di  portare 
significativi  benefici  anche  in  termini  di  controllo  dei  rischi  associati  alla 
gestione operativa (e non solo al prodotto servizio), di compliance (con focus sul 
prodotto/servizio,  ma non solo)  e  di  miglioramento della  qualità  del  prodotto 
servizio  e  dei  processi  realizzativi,  con  impatto  sulle  prestazioni  aziendali  e 
quindi sui risultati di business.
Un  SGQ  efficacemente  implementato  e  attuato  adotta  anche  le  opportune 
tecniche e metodologie di miglioramento e di controllo della qualità, anche non 
recenti,  su  cui  non  c’è  che  l’imbarazzo  della  scelta,  facendo  tesoro  delle 
esperienze di decenni di storia della qualità nazionale ed internazionale.
Infine,  ricordando che “Non si  conosce ciò che non si  misura”,  è di  cruciale 
importanza il sistema adottato per il monitoraggio e la misurazione dei processi e 
del prodotto/servizio.
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Non è  raro,  in  sede  di  audit  imbattersi  in  situazioni  in  cui  le  organizzazioni 
dichiarano di non aver riscontrato casi di non conformità. Poiché la perfezione 
assoluta non è riscontrabile in pratica, pur potendo tendere all’eccellenza, molto 
spesso l’assenza di non conformità è il risultato non dell’impegno all’eccellenza 
ma  del  non  corretto  funzionamento  del  sistema  di  rilevazione  delle  non 
conformità, oppure della non adeguata pianificazione degli obiettivi sui criteri di 
accettabilità,  poco  sfidanti.  Ma il  sistema  di  monitoraggio  e  misurazione  dei 
processi e dei prodotti, naturalmente, è molto più ampio e complesso rispetto alla 
mera rilevazione della conformità ai requisiti.
Le organizzazioni normalmente adottano sistemi di monitoraggio e misurazione 
delle performance (almeno sotto il  profilo economico-finanziario) più o meno 
strutturati, da cui spesso esulano gli aspetti presi in esame più direttamente dal 
SGQ.
Un  aspetto  critico  per  l’efficacia  del  SGQ  è  l’efficace  integrazione  degli 
indicatori del SGQ con il sistema di performance measurement (o controllo di 
gestione per gli approcci più semplificati) in uso. 
L’esperienza in sede di audit, tuttavia, porta spesso a constatare che il sistema di 
indicatori, pianificato e monitorato in relazione al SGQ, è completamente a se 
stante,  rispetto  a  ciò  che  conta  veramente  per  l’organizzazione,  su  cui  la 
Direzione effettua riesami molto più ravvicinati rispetto a quelli stabiliti per il 
SGQ.  In  questi  casi,  le  azioni  correttive  sono  spesso  limitate  alle  azioni 
strettamente  necessarie  per  risolvere  le  non  conformità  rilevate  dall’ente  di 
certificazione (e spesso passano per azioni correttive le più limitate azioni per il 
trattamento della non conformità).
Ci si dimentica spesso che le azioni correttive sono un motore di miglioramento 
formidabile, anche se estremamente semplice nella logica.
Per  tutte  le  aree  del  SGQ,  porsi  in  ottica  di  valutazione  critica  dell’efficacia 
comporta  il  rispondere  sostanzialmente  ad  interrogativi  come  questi:  in  che 
misura questo processo contribuisce a raggiungimento degli obiettivi globali? Il 
deployment degli obiettivi  per ciascun processo (oltre  che per i  diversi  livelli 
dell’organizzazione) è coerente? Dove, come e cosa si può fare in più? Il SGQ ci 
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sta  dando  risultati  migliori  rispetto  al  periodo  precedente?  Cosa  abbiamo 
imparato,  in  cosa  abbiamo  sbagliato,  cosa  ci  proponiamo  di  fare,  che  sia 
veramente utile agli scopi della nostra organizzazione?
L’efficacia delle scelte strategiche e della gestione d’impresa costituiscono, oggi 
più  che  in  passato,  un  vero  must  per  sopravvivere  alla  crisi  economico-
finanziaria e guardare al futuro, oltre la crisi, con lungimiranza e consapevolezza.
La competitività delle organizzazioni in un contesto particolarmente difficile non 
può prescindere da sistemi gestionali efficienti e dal governo efficaci dei processi 
di business.
Un  SGQ  efficace  può  rappresentare  un  valido  strumento  di  management  a 
supporto  delle  strategie  di  rilancio  competitivo  e  di  rafforzamento  della 
competitività delle organizzazioni.
L’efficacia  di  un  SGQ  dipende  dall’efficacia  dei  suoi  macroprocessi: 
pianificazione, implementazione, realizzazione, controllo e miglioramento.
Oltre all’efficacia della gestione operativa, di cui bisogna garantire la coerenza 
con  quanto  pianificato,  ricopre  un  ruolo  fondamentale  l’efficacia  della 
pianificazione e la coerente integrazione della pianificazione delle politiche, degli 
obiettivi e dei processi del SGQ con le strategie e le politiche aziendali, con i 
modelli organizzativi adottati e con le scelte operative tout court.
L’audit  focalizzato  sulla  valutazione  dell’efficacia  del  SGQ  e  sulla  concreta 
individuazione  delle  relative  potenzialità  di  miglioramento  rappresenta  un 
prezioso strumento per contribuire alla creazione del valore.19
II.2 Audit con valore aggiunto
Vi  sono  molte  definizioni,  sui  vocabolari,  del  termine  “valore”,  ma  tutti 
concordano sul concetto che rappresenta qualcosa di  utile. “Aggiungere valore” 
significa quindi rendere qualcosa più utile. 
Alcune  organizzazioni  hanno  adottato  le  norme  della  serie  ISO  9000  per 
sviluppare  SGQ  integrati  con  il  loro  modo  di  operare  e  utili  per  aiutarli  a 
19 De Palma Cecilia, “La valutazione dell’efficacia del GSQ”, Qualità, luglio/agosto 2009
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raggiungere i loro obiettivi strategici. In altre parole i SGQ  aggiungono valore 
per l’organizzazione. 
Altre organizzazioni invece possono aver  semplicemente creato un complesso 
burocratico  di  procedure  e  registrazioni  che  non  riflettono  la  realtà  di  come 
l’organizzazione opera effettivamente, e che servono solo ad aumentare i costi 
senza risultare utili. 
In altre parole, queste organizzazioni non “aggiungono valore”. 
E’ un problema di approccio: 
- Chi adotta un approccio che “non aggiunge valore” si chiede: “Quali procedure 
dobbiamo preparare per ottenere la certificazione ISO 9000?” 
-  Chi  adotta  un  approccio  che  “aggiunge  valore”  si  chiede  invece:  “Come 
possiamo utilizzare un SGQ rispondente alla ISO 9001:2000 per migliorare i 
nostri affari?” 
Si giunga ora al problema degli audit “con valore aggiunto” e ci si chieda come è 
possibile  assicurare  che  un  audit  sia  utile all’organizzazione  nel  mantenere  e 
migliorare il suo SGQ.
Un audit di parte terza “con valore aggiunto” dovrebbe essere utile: 
• all’organizzazione certificata 
o fornendo informazioni all’alta direzione sulla capacità dell’organizzazione di 
raggiungere gli obiettivi strategici 
o  individuando  problemi  che,  se  risolti,  migliorerebbero  le  prestazioni 
dell’organizzazione; 
o individuando possibilità di miglioramento e possibili aree di rischio; 
• ai clienti dell’organizzazione, migliorandosi la capacità
dell’organizzazione a fornire prodotti  conformi; 
•  all’organismo  di  certificazione,  migliorando  la  credibilità  del  processo  di 
certificazione di parte terza. 
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L’approccio  di  “aggiungere  valore”  è  probabile  sia  funzione  del  livello  di 
maturità della “cultura qualità” dell’organizzazione e della maturità del suo SGQ 
in rapporto ai requisiti della ISO 9001:2000. 
Con riferimento alla Figura sottostante, è possibile collocare, concettualmente, le 
organizzazioni in quattro diverse zone, come segue: 
Zona 1: Bassa maturità della “cultura qualità”; SGQ immaturo, non conforme alla ISO 
9001:2000. 
Zona 2: “Cultura qualità” matura; SGQ immaturo, non conforme alla ISO 9001:2000. 
Zona  3:  Bassa  maturità  della  “cultura  qualità”;  SGQ  maturo,  conforme  alla  ISO 
9001:2000. 
Zona 4: “Cultura qualità” matura; SGQ maturo, conforme alla ISO 9001:2000. 
E’ importante notare quanto segue: 
“La  cultura  qualità fa  riferimento  al  livello  di  consapevolezza,  impegno, 
attitudine collettiva e comportamento dell’organizzazione nei confronti della 
qualità”. 
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La  “conformità  alla  ISO  9001:2000”  si  riferisce  alla  maturità  del  SGQ 
dell’organizzazione  ed  a  quanto  esso  risponde  ai  requisiti  della  ISO 
9001:2000. (Va riconosciuto che piccole non conformità specifiche si possono 
riscontrare anche in organizzazioni che mostrano un alto livello complessivo di 
maturità e di rispondenza alla ISO 9001:2000). 
Zona 1: Bassa maturità della “cultura qualità”; SGQ immaturo, non 
conforme alla ISO 9001:2000. 
Per  un’organizzazione  con  scarsa  o  nulla  “cultura  qualità”  ed  un  SGQ  non 
conforme alla ISO 9001:2000, l’aspettativa di un audit “con valore aggiunto” può 
significare  che  l’organizzazione  gradirebbe  ricevere  suggerimenti  sul  “come” 
dare attuazione ad un SGQ e/o risolvere le non conformità segnalate. 
Quello che l’auditor può fare è assicurare che per le non conformità riscontrate 
l’organizzazione abbia una chiara comprensione di  ciò  che la norma richiede e 
del perché è stata sollevata la non conformità.
Se  l’organizzazione  comprende  che  la  risoluzione  di  queste  non  conformità 
porterà a migliori prestazioni, allora è più probabile che essa creda e 
si impegni nel processo di certificazione. 
E’ comunque importante che tutte le non conformità riscontrate siano registrate, 
in  modo  che  l’organizzazione  comprenda  chiaramente  cosa deve  fare  per 
ottemperare ai requisiti della ISO 9001:2000. 
Mentre qualche organizzazione può non essere del tutto soddisfatta di un audit 
che non si conclude con la certificazione, i clienti dell’organizzazione (quelli che 
ricevono  i  prodotti  dell’organizzazione),  dalla  loro  prospettiva,  vedrebbero 
certamente questi come “audit con valore aggiunto”. 
Dal punto di vista dell’organismo di certificazione, la mancata registrazione di 
tutte le non conformità riscontrate e/o i suggerimenti sul come dare attuazione al 
SGQ, non aggiungono certo valore alla credibilità della professione degli auditor 
o al processo di certificazione. Si deve riconoscere che le considerazioni esposte 
riguardano principalmente gli audit di parte terza (per la certificazione). 
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Non  c’è  invece  nessun  motivo  per  cui  un  audit  di  parte  seconda  (per  la 
valutazione dei fornitori) non possa “aggiungere valore” fornendo suggerimenti 
sul come dare attuazione al SGQ. 
In queste circostanze tali suggerimenti (se ben impostati) sarebbero certamente 
utili sia per l’organizzazione sia per i suoi clienti. 
Zona 2: “Cultura qualità” matura; SGQ immaturo, non conforme alla ISO 
9001:2000. 
Per  un’organizzazione  che  ha  una  “cultura  qualità”  matura  ma  un  SGQ non 
conforme ai requisiti  della ISO 9001:2000, l’aspettativa principale di un audit 
“con valore aggiunto” risulterebbe probabilmente simile a quella della Zona 1. In 
questo caso, comunque, è probabile che l’organizzazione, si aspetti molto di più 
da un auditor. 
Per essere in grado di fornire valore aggiunto, l’auditor deve capire il modo in cui 
le attuali prassi dell’organizzazione rispondono ai requisiti della ISO 9001:2000. 
In altre parole l’auditor deve capire i processi dell’organizzazione nel contesto 
della  ISO  9001:2000,  e  non  insistere,  ad  esempio,  che  l’organizzazione 
ridefinisca i suoi processi e la documentazione per allinearsi alla struttura della 
norma. 
L’auditor  che  “aggiunge  valore”  dovrebbe  come  minimo  essere  consapevole 
delle metodologie adottate dall’organizzazione ed essere in grado di vedere in 
quale  misura  queste  sono  efficaci  nell’ottemperare  ai  requisiti  della  ISO 
9001:2000 per quella particolare organizzazione. 
E’ anche importante che l’auditor non resti “intimidito” dall’alto grado apparente 
di  sofisticazione  dell’organizzazione.  L’organizzazione  può  utilizzare  questi 
strumenti nel quadro di una filosofia globale della qualità, ma vi possono essere 
ancora dei buchi nel modo in cui questi strumenti sono applicati.
L’auditor  quindi  deve  essere  in  grado  di  individuare  eventuali  problemi 
sistematici  e  di  sollevare  le  appropriate  non  conformità.  Dato  che  in  queste 
situazioni l’auditor potrebbe essere accusato di pedanteria e anche di burocrazia, 
è importante che lui sia in grado di dimostrare l’importanza delle non conformità 
segnalate. 
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Zona 3: Bassa maturità della “cultura qualità”; SGQ maturo, conforme alla 
ISO 9001:2000. 
Un’organizzazione che è stata certificata per lungo tempo a fronte di una delle 
norme della serie ISO 9000 può essere in grado di dimostrare un alto livello di 
conformità alla ISO 9001:2000, ma allo stesso tempo non aver sviluppato una 
cultura qualità nell’ambito dell’organizzazione. E’ il caso tipico in cui il SGQ è 
stato  adottato  per  pressioni  da  parte  dei  clienti  e  costruito  sui  requisiti  della 
norma piuttosto che  sulle  esigenze ed aspettative  proprie  dell’organizzazione. 
Come conseguenza, il SGQ potrebbe essersi sviluppato in parallelo con il modo 
in cui l’organizzazione svolge le sue attività routinarie, causando ridondanze ed 
inefficienze. 
In questi casi l’obiettivo principale di un auditor che “aggiunge valore” dovrebbe 
essere  quello  di  operare,  per  l’organizzazione,  come  un  catalizzatore  per 
l’impostazione di un SGQ basato sulla ISO 9000 ma integrato con il modo di 
operare corrente dell’organizzazione. In questo caso l’auditor di un organismo di 
certificazione non può fornire raccomandazioni sul come ottemperare ai requisiti 
della ISO 9001:2000, ma è accettabile ed anzi è buona pratica  incoraggiare  e 
stimolare l’organizzazione di andare oltre i requisiti della norma. 
Le domande poste dall’auditor, ed il modo in cui le pone, possono fornire 
all’organizzazione dei validi elementi per capire come il SGQ potrebbe 
diventare più efficiente ed  utile. Le “opportunità di miglioramento” individuate 
dall’auditor  dovrebbero  riguardare  i  modi  con  cui  può  essere  migliorata 
l’efficacia del SGQ, ma potrebbero essere segnalate anche le opportunità per una 
miglior efficienza. 
Zona  4:  “Cultura  qualità”  matura;  SGQ  maturo,  conforme  alla  ISO 
9001:2000. 
Per un’organizzazione che ha una cultura qualità matura e che è stata certificata 
per lungo tempo a fronte di una delle norme della serie ISO 9000, le aspettative 
per un audit “con valore aggiunto” rappresentano una sfida per un auditor. 
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Una  comune  lamentela  per  questo  tipo  di  organizzazioni  è  che  le  visite  di 
sorveglianza  dell’auditor  possono  essere  superflue  ed  aggiungono  ben  poco 
valore agli occhi dell’organizzazione. 
In  questi  casi  l’alta  direzione  diventa  un  importante  cliente  del  processo  di 
certificazione. E’ quindi importante che l’auditor abbia una chiara conoscenza 
degli obiettivi strategici dell’organizzazione e sia in grado di inquadrare l’audit in 
quel contesto.
L’auditor dovrà dedicare del tempo per discutere in dettaglio con l’alta direzione 
per individuare le sue aspettative per il SGQ e per incorporare queste aspettative 
tra i criteri dell’audit. 20
II.3 Efficacia degli audit interni
Le organizzazioni che desiderano un sistema di gestione per la qualità (SGQ) 
adatto, adeguato ed efficace devono condurre audit interni per assicurare che il 
SGQ funzioni come voluto e che sappia individuare gli anelli deboli del sistema 
così come le possibili opportunità di miglioramento. L’audit interno funge per 
l’alta direzione da meccanismo di ritorno delle informazioni: può fornire all’alta 
direzione – ed alle altre parti interessate – l’assicurazione che il sistema soddisfa 
i requisiti della ISO 9001. Come viene gestito il processo di audit interno è uno 
degli aspetti chiave per assicurare l’efficacia di un SGQ.
20 Audit con valore aggiunto, a cura del Comitato SGQ di AICQ, in sito internet www.aicq.it
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II.3.1 Requisiti e guida
Il paragrafo 8.2.2. della ISO 9001:200021 dichiara quanto segue:  “Deve essere 
pianificato un programma di verifiche ispettive che tenga conto dello stato e 
dell’importanza dei  processi  e  delle  aree oggetto di  verifica oltre  che dei 
risultati di precedenti verifiche ispettive”.
Questo requisito è volto a focalizzare il  programma dell’audit interno su quei 
processi e quelle aree in cui in passato si erano verificati dei problemi, o nelle 
quali è probabile che dei problemi siano in corso e/o che avvengano in futuro (a 
causa della natura stessa dei processi). 
Questi problemi possono derivare da aspetti quali i fattori umani, la capacità del 
processo,  la  sensibilità  delle  misurazioni,  i  mutati  requisiti  dei  clienti, 
cambiamenti nell’ambiente di lavoro, ecc.
I processi con livelli alti di rischio di carenze o non conformità dovrebbero avere 
la priorità nel programma di audit interno. Particolare attenzione dovrebbe essere 
riservata ai processi in cui l’alto livello di rischio è influenzato da fattori quali:
• conseguenze gravi dell’errore sulla capacità del processo;
• insoddisfazione del cliente;
• non conformità rispetto ai requisiti legali di prodotto (o di processo).
21 Verifiche ispettive interne: gli audit vanno programmati mediante l’utilizzo di un piano di verifiche 
ispettive  (definendo  i  criteri,  l’estensione,  la  frequenza  e  le  modalità)  tenendo  presente  quanto  è 
importante  per  la  qualità  l’area  che  si  va  ad  esaminare  e  quali  risultati  si  sono  avuti  nella  verifica 
precedente.
Le  verifiche  ispettive devono essere effettuate  da personale  super  partes  che non abbia,  cioè,  legami 
diretti  con l’area  esaminata.  Gli  auditor dovranno conoscere molto bene il  Sistema di  Gestione della 
Qualità e le tecniche di conduzione di una verifica ispettiva interna (v.i.i). 
I risultati delle v.i.i. andranno documentati ed allegati agli atti e dovranno basarsi su evidenze oggettive 
(pertanto non smentibili dalla controparte), non su impressioni o opinioni personali.
Fonte: Il punto 8.2.2 della norma ISO 9001:2008, in sito internet www.qualitiamo.com, sezione 
“La famiglia ISO 9000 – La ISO 9001” 
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Dal  paragrafo  8.2.1.3  della  ISO  9004:200022 si  desume  che  l’alta  direzione 
dovrebbe  assicurarsi  che  venga  attivato  un  efficace  ed  efficiente  processo  di 
verifiche ispettive interne al fine di valutare i punti di forza e di debolezza del 
sistema di gestione per la qualità. 
Il processo delle verifiche ispettive interne costituisce uno strumento direzionale 
per valutare in forma indipendente selezionati processi di attività e fornisce uno 
strumento  indipendente,  utilizzabile  per  ottenere  evidenza  oggettiva  che  i 
requisiti  esistenti  sono stati  soddisfatti,  in quanto le verifiche ispettive interne 
valutano l’efficacia e l’efficienza dell’organizzazione.
La guida della ISO 9004 enfatizza la necessità di un uso efficiente delle risorse 
nell’effettuazione di audit interni.
II.3.2 Ruolo dell’auditor di terza parte
Quando  gli  auditor  di  terza  parte  esaminano  i  processi  di  audit  interno 
dovrebbero valutare aspetti quali:
• le competenze necessarie ed applicate all’audit;
•  l’analisi  del  rischio  condotta  dall’organizzazione  (se  effettuata)  per  la 
pianificazione degli audit interni;
• il grado di coinvolgimento della direzione nel processo di audit interno;
• la guida fornita dalla ISO 19011;
•  le  modalità  in  cui  gli  esiti  del  processo  di  audit  interno  sono  usati 
dall’organizzazione per valutare l’efficacia del proprio SGQ e per individuare 
opportunità di miglioramento.
Un auditor di terza parte deve:
22 Verifiche ispettive: Le verifiche ispettive servono per evidenziare i punti di forza e di debolezza di 
un’organizzazione. Negli audit occorre considerare:
1) l’ implementazione dei processi efficace ed efficiente; 2) le opportunità per il miglioramento continuo; 
3) la capacità di un processo; 4) l’utilizzo delle tecniche statistiche efficace ed efficiente; 5) l’utilizzo 
della  tecnologia  informatica;  6)  l’analisi  dei  costi  della  qualità;  7)  l’utilizzo delle risorse  efficace  ed 
efficiente; 8) i risultati e le aspettative relativi alle performance di prodotto e di processo; 9) l’adeguatezza 
e l’accuratezza delle misurazioni; 10) l’attività di miglioramento; 11) le relazioni con le parti interessate
Fonte: Il punto 8.2.1.3 della norma ISO 9004, in sito internet www.qualitiamo.com, sezione 
“La famiglia ISO 9000 – La ISO 9004” 
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a) Valutare l’approccio dell’organizzazione nell’identificare le aree critiche 
così come altri parametri.
Per esempio se l’organizzazione ha individuato:
• i processi critici per la qualità del prodotto;
• i processi critici o quelli che richiedono attenzione particolare;
• i processi che necessitano essere validati;
• i processi che richiedono che il personale sia qualificato;
• i processi che necessitano un monitoraggio serrato dei parametri di processo;
• attività  di  monitoraggio e  misurazione che richiedono taratura  e/o  verifica 
frequenti;
• attività  e  processi  che  si  svolgono  su  più  siti  e/o  che  richiedono  molta 
manodopera, ecc.
• processi nei quali si sono verificati problemi o che sono a rischio;
• indicatori  designati  per  la  misurazione  delle  prestazioni  dei  processi  che 
definiscono le misure di efficacia ed efficienza e se tali misure sono in linea 
con gli obiettivi ed i traguardi complessivi dell’organizzazione.
b)  Valutare  la  competenza  degli  auditor  interni  e  dei  gruppi  di  audit. 
Dovrebbe esserci evidenza che l’organizzazione:
• ha individuato i requisiti di competenza per i propri auditor interni;
• ha fornito l’addestramento appropriato;
• ha attuato processi per il  monitoraggio delle prestazioni dei propri  auditor 
interni e gruppi di audit;
• include nei  propri  gruppi  di  audit  personale  che dispone delle  conoscenze 
settoriali  specifiche  appropriate  (così  che  sia  in  grado  di  determinare  la 
probabilità che in un processo od attività particolare una deviazione possa 
portare a conseguenze significative per la qualità del prodotto).
Dovrebbe  essere  condotta  una  valutazione  per  stabilire  se  gli  auditor  interni 
comprendono  i  rischi  inerenti  l’affidabilità  posta  nei  risultati  del  processo  di 
audit, nel caso gli auditor:
• non considerino qualcosa che è essenziale per l’esito dell’audit;
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• scelgano un regime di campionamento inappropriato;
• pesino le evidenze raccolte in modo inappropriato;
• si discostino dal piano di audit e dalle procedure di audit interno.
c) Valutare la pianificazione degli audit:
l’organizzazione dovrebbe essere in  grado di  massimizzare  l’uso delle  risorse 
disponibili  durante  l’effettuazione  di  audit  interni.  Ciò  può  essere  agevolato 
dall’adozione di un approccio basato sul rischio nella pianificazione degli audit 
interni. 
Dovrebbe  essere  accertato  se  l’organizzazione  (con  il  suo  processo  di  audit 
interno)  ha  considerato  l’utilizzo  di  un  approccio  basato  sul  rischio 
nell’elaborazione del piano di audit interno, in modo da garantire l’uso efficace 
ed efficiente di risorse. Questo dovrebbe garantire che nel processo di audit e 
negli esiti degli audit possano essere minimizzati i rischi inerenti di fallimento 
dell’audit stesso. 
d) Cercare evidenze che l’organizzazione ha implementato un programma 
efficace di audit interno:
Prendendo in esame i fattori sopraindicati ed esaminando se il processo di audit 
interno sta apportando o meno dei miglioramenti tangibili al SGQ, l’auditor di 
parte  terza  dovrebbe  essere  in  grado  di  formulare  un  giudizio  sul  fatto  se 
l’organizzazione abbia implementato un programma efficace di audit interno e se 
i risultati degli audit interni forniscano evidenze per l’analisi dell’efficacia del 
SGQ.23
23 Audit sull’efficacia degli audit interni, del 30 Luglio 2005, in sito internet www.aicq.it
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II.4 Audit sulla competenza e sull’efficacia delle azioni 
intraprese
Il punto 6.2.2 della ISO 9001:200024 concerne la competenza, la consapevolezza 
e l’addestramento del personale di un’organizzazione.
I  requisiti  relativi  alla  “competenza”  e  all’“efficacia  delle  azioni  intraprese” 
riguardanti l’addestramento del personale sono normalmente oggetto di verifica 
in connessione con l’audit sui processi realizzativi e non isolatamente. 
Va segnalato comunque che alcune organizzazioni adottano appositi processi per 
gestire le risorse umane, ed è lì che può essere trovata la maggior parte delle 
evidenze.
Per  soddisfare  i  requisiti  di  competenza  ed  efficacia  della  ISO  9001:2000, 
un’organizzazione dovrebbe fare normalmente diverse cose:
-  Individuare  quali  sono le  competenze richieste  al  personale  che  esegue dei 
lavori che impattano sulla qualità
-  Individuare  chi,  tra  il  personale  che esegue tali  lavori,  ha  già  le  necessarie 
competenze 
- Decidere quali competenze aggiuntive sono necessarie
-  Decidere  come  queste  competenze  aggiuntive  possono  essere  acquisite  – 
addestramento  (interno  od  esterno)  del  personale,  addestramento  teorico  o 
pratico,  acquisizione  di  nuovo personale  competente,  destinazione dell’attuale 
personale competente ad altri lavori
- Addestrare, acquisire o spostare il personale
24 Competenza, consapevolezza, addestramento: Oggi si richiede sempre di più che alle competenze 
specifiche siano associate competenze di carattere trasversale (spirito di iniziativa, prontezza di decisione, 
disponibilità ad assumersi responsabilità, senso del lavoro in gruppo, ecc).
Questo insieme di competenze professionali vanno alimentate con continuità.
Motivazione ed emozione hanno in comune la stessa radice latina “movere”. Le emozioni spingono a 
perseguire gli obiettivi e ad alimentare le motivazioni.
Per questo occorre:
1) definire le competenze di base perché le persone che svolgono un’attività che influenza la qualità del 
prodotto abbia il titolo per poter ricoprire certi ruoli.
2) fornire la formazione e l’addestramento necessari e valutarne l’efficacia.
3) occorre fare in modo che le persone siano consapevoli di quanto il loro lavoro è importante all’interno 
dell’organizzazione e di come contribuisca a raggiungere gli obiettivi che l’organizzazione si è posta
4) occorre mantenere le necessarie registrazioni (relative al grado di istruzione raggiunto, 
all’addestramento effettuato, all’esperienza di cui si è in possesso).
Fonte: Il punto 6.2.2 della norma ISO 9001:2008, in sito internet www.qualitiamo.com, sezione 
“La famiglia ISO 9000 – La ISO 9001” 
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-  Riesaminare  l’efficacia  delle  azioni  intraprese  per  acquisire  le  nuove 
competenze
- Riesaminare periodicamente le competenze del personale. 
L’organizzazione,  lungo tutto questo processo,  è  tenuta a mantenere adeguate 
registrazioni sul grado di istruzione, addestramento, abilità ed esperienza. 
La ISO 9001:2000, comunque non precisa come va stabilito questo processo o la 
natura delle registrazioni da conservare.
Un  auditor,  nel  verificare  la  rispondenza  dell’organizzazione  ai  requisiti  di 
competenza ed addestramento, dovrebbe ricercare evidenze tipiche quali:
1 – Un’organizzazione deve individuare quali competenze sono necessarie 
per eseguire lavori che impattano sulla qualità.
L’obiettivo dell’auditor dovrebbe essere quello di stabilire se è stato attivato un 
approccio  sistematico  per  individuare  queste  competenze  e  per  verificare 
l’efficacia di questo approccio.
La documentazione del processo può essere un elenco, un registro, una base dati, 
un piano per le risorse umane, un piano per lo sviluppo delle competenze, un 
contratto, un progetto, un piano di prodotto, etc.
Potrebbero  essere  opportuni  degli  incontri  con  l’alta  direzione 
dell’organizzazione  per  assicurarsi  che  abbia  ben  chiara  l’importanza  di 
individuare le competenze necessarie. Tali incontri possono costituire anche una 
utile  fonte  di  informazioni  in  merito  a  nuove  attività  o  processi,  o  a  loro 
modifiche, che potrebbero richiedere all’organizzazione l’esigenza di disporre di 
competenze diverse.
Un riesame delle  competenze può essere  necessario  anche per  formulare  una 
nuova offerta o per acquisire un contratto. 
L’evidenza  di  questa  situazione  può  essere  ricercata  nella  attinente 
documentazione. Requisiti di competenza possono essere, ad esempio, inseriti in 
documenti contrattuali qualora le attività dei fornitori possano avere un impatto 
sui processi o sulle caratteristiche qualitative dei prodotti.
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Gli  auditor,  in  occasione  degli  audit  di  sorveglianza,  dovrebbero  stabilire  se 
l’organizzazione ha individuato l’esigenza di nuove competenze o di modifiche 
delle competenze.
2 – Le attività lavorative necessarie a tenere sotto controllo le caratteristiche 
qualitative dei processi e dei prodotti/servizi sono state attribuite a personale 
competente?
Verificare che sia stato attivato qualche tipo di processo per assicurare che le 
competenze siano adeguate alle  attività  dell’organizzazione e che il  personale 
ritenuto  competente  stia  dimostrando questa  competenza.  Il  processo,  inoltre, 
dovrebbe assicurare  che eventuali  carenze siano affrontate  e  che sia  misurata 
l’efficacia  del  personale.  Verificare  che le  attività  che impattano sulla  qualità 
siano eseguite da personale scelto come competente. 
Le  evidenze  possono  essere  acquisite  lungo  tutto  l’audit,  con  un’enfasi 
particolare su quei processi, attività, compiti e prodotti per i quali l’intervento 
umano può avere un impatto maggiore. 
L’audit  può  riguardare  le  attività  di  prova  ed  ispezione,  le  registrazioni  dei 
riesami  della  direzione,  l’attribuzione  delle  responsabilità  ed  autorità,  le 
registrazioni delle non conformità,  i  rapporti  di  audit,  i  reclami dei clienti,  le 
registrazioni della validazione dei processi, etc.
3 –  L’organizzazione  deve  valutare  l’efficacia  delle  azioni  intraprese  per 
soddisfare i requisiti di competenza
L’organizzazione può utilizzare diverse tecniche, tra le quali il gioco delle parti, i 
riesami  di  alto  livello,  le  osservazioni,  i  riesami  delle  registrazioni 
dell’addestramento e delle attività lavorative.
La validità di un particolare metodo di valutazione dipende da molti fattori. Le 
registrazioni  dell’addestramento,  ad  esempio,  possono  essere  utilizzate  per 
verificare che un corso di addestramento è stato completato soddisfacentemente 
(ma questo, da solo, non fornisce evidenza che la persona è competente).
Questa tecnica,  comunque,  non sarebbe accettabile  per  valutare  se un auditor 
offre  prestazioni  soddisfacenti  durante  un  audit.  In  questo  caso  può  essere 
necessario utilizzare l’osservazione, il riesame ad alto livello, le interviste, etc. 
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L’organizzazione  potrebbe  aver  bisogno  di  dimostrare  l’acquisizione  della 
competenza  mediante  una  opportuna  combinazione  di  grado  di  istruzione, 
addestramento e/o esperienza lavorativa.
4 – Mantenimento delle competenze
L’auditor ha bisogno di verificare che sia stato predisposto ed attivato qualche 
tipo  di  processo  per  un  efficace  monitoraggio.  Questo  può  essere  attuato 
mediante  un  processo  di  sviluppo  professionale  continuo,  una  valutazione 
regolare del personale e delle sue prestazioni, o mediante regolari riscontri sulle 
attività di ispezione, prova o audit sui prodotti  di cui il personale o gruppi di 
personale sono responsabili. 
Anche le modifiche nel tempo dei requisiti di competenza possono indicare che 
l’organizzazione  persegue  il  mantenimento  dei  livelli  di  prestazioni  del 
personale.25
II.5 Audit più efficaci
Chi opera da qualche anno nel mondo dei Sistemi Gestionali della Qualità, sia 
nel ruolo di responsabile della funzione Qualità che di consulente o di ispettore 
certificativo, sa quanto gli audit così come in genere sono spesso strutturati, siano 
generalmente  poco  efficaci  e  portino  in  genere  un  modesto  valore  aggiunto 
all’organizzazione e al business dell’impresa.
Nella  maggior  parte  dei  casi  viene  celebrata  una  più  o  meno  interessante 
rappresentazione teatrale, con ruoli ormai ben definiti, dove i vari attori principali 
(il responsabile auditato – attento/ermetico/diligente, l’ispettore – 
professionale/scrupoloso/discreto, la Direzione – impegnata/falsamente 
compiacente/cinicamente interessata, il consulente – 
gentile/premuroso/sospettoso) recitano più o meno bene la loro parte.
Tale rappresentazione, generalmente scontata e poco naturale, ha spesso un costo 
non trascurabile e chiude i battenti poco dopo la conclusione della verifica, senza 
quasi lasciare una traccia tangibile e concretamente utile.
25  Audit sulla competenza e sull’efficacia delle azioni intraprese, a cura del Comitato SGQ di AICQ, 
in sito internet www.aicqsicev.it, sezione “Documentazione”
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Anche nelle realtà industriali  più evolute, dove magari l’audit è già gestito in 
modo più costruttivo, tranne rare eccezioni, il vertice aziendale non percepisce 
l’importanza e la potenzialità di questo strumento.
L’analisi dei dati emersi da una numerosa serie di interviste e contatti con i n° 1 
di aziende di varie dimensioni e tipologie merceologiche, ha inequivocabilmente 
evidenziato come, a detta sempre del top management aziendale, l’audit interno 
sia di gran lunga lo strumento di assicurazione qualità considerato meno utile, 
seguito,  a  debita  distanza,  dalle  azioni  correttive  e  preventive  e  ancora  più 
lontano dal riesame della direzione.
Dai  managers  intervistati,  posta  la  domanda  su  come lo  strumento  dell’audit 
interno possa essere adattato alla realtà aziendale e reso il più efficace possibile, 
sono emerse due considerazioni lapalissiane:
·  “Gli  audit  li  dobbiamo  fare  sui  processi-aree-prodotti-temi  dove  sappiamo 
essere più inefficienti”
· “Se devo investire del tempo per fare questi audit, voglio indagare le aree dove 
rischiamo di più (soldi, sicurezza, opportunità di business) per portare a casa idee 
e soluzioni per migliorare”.
Spesso  la  pianificazione  degli  audit  interni  non  viene  realmente  stabilita  in 
funzione dell’importanza e della criticità dei processi e delle aree da auditare. 
E’ generalmente meno faticoso stilare un diligente elenco dei vari  punti della 
norma e/o delle varie funzioni aziendali e collocare per sicurezza almeno un audit 
all’anno ovunque, riservandosi la eventualità di riesaminare qualcosa in più nel 
corso dell’anno in base ad eventuali sopravvenute necessità.
Questo approccio, in riferimento alla ISO 9001:2000 e alla ISO 19011:2002 è 
evidentemente deficitario, e lo è ancor di più in ottica di Lean Thinking.26
26 Il Lean Thinking o ‘pensiero snello’ nella sua accezione italiana, è innanzitutto atteggiamento diverso 
degli individui che vivono l’azienda.
Nel pensiero snello, il primo principio fondamentale consiste nella riscoperta della centralità del cliente. 
La definizione del valore non parte dall’azienda, ma parte dal cliente, il valore è quello che lui percepisce, 
che lui sente e riscontra nei prodotti e nei servizi offerti dall’azienda.
Una volta che è chiaro qual è il valore che il cliente si aspetta dall’azienda, diventa allora facile 
cominciare la vera attività rivoluzionaria del mondo lean: andare a riconoscere tutti gli sprechi 
disseminati nei meandri delle attività che quotidianamente vengono svolte, per cercare di accontentare il 
cliente stesso nei tempi e nelle modalità adeguati.
Fonte: Attolico Luciano, Cos’è il pensiero snello? Ovvero il Lean Thinking?, del 22 settembre 2010, in 
sito internet www.marketingjournal.it, sezione “Editoriali – Archivio Categoria B”
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E’ opportuno cogliere al meglio le novità apportate dalla ISO 9001:2000 e dalla 
ISO 19011:2002; proprio sugli audit:
·  Tendere  sempre  più  alla  valutazione  dell’efficacia  più  che  della  (sola) 
conformità
· L’audit è un processo e come tale deve essere ottimizzato per renderlo sempre 
più efficace ed efficiente
· Ragionare sempre più con i dati
· Ricercare costantemente il miglioramento
· Importanza della competenza dell’auditor 
· Importanza della comunicazione.
In base a queste considerazioni appare quasi scontato introdurre uno strumento di 
supporto per una più efficace pianificazione degli audit.
In pratica si raccolgono con le tecniche più svariate (brainstorming, comitato di 
miglioramento,  interviste,  questionari,...)  i  possibili  temi  su  cui  effettuare  gli 
audit, prestando la massima attenzione a proporre tematiche attuali e originali, 
processi anche non convenzionali, e filtrando il tutto in base alle risorse (finite) 
disponibili, considerando i seguenti parametri:
· Complessità del processo e impatto del processo sul business (strategicità del 
processo)
· Rischi correlati (di qualsiasi natura)
· Presenza di problematiche ripetitive
· Performances di processo non in linea con gli obiettivi
· Presenza di elementi di innovazione tecnica o organizzativa nel processo.
I temi che usciranno da questo “setaccio” saranno evidentemente quelli ritenuti 
prioritari  dal management aziendale;  pertanto le risorse saranno dirottate sulle 
reali  criticità  aziendali  e  la  direzione  avrà  un  motivo  in  meno  per  non 
sponsorizzare gli audit. È consigliabile, nella fase di proposizione iniziale di temi 
da auditare, ragionare con la massima fantasia possibile, uscendo dagli schemi 
classici  e  “pensando  da  imprenditore”:  solo  così  emergeranno  veri  spunti  di 
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approfondimento e idee originali da sviluppare, che potranno spaziare da aspetti 
di qualità, ambiente, know-how, sicurezza...
Si valuti ora come si può intervenire, anche in sede di conduzione vera e propria 
dell’audit,  seguendo  sempre  le  linee  guida  e  gli  spunti  forniti  dalla  ISO 
9001:2000 (e ISO 19011:2002) e dall’approccio Lean Thinking.
Si cominci intanto a chiarire il  concetto che,  per essere efficace,  l’audit  deve 
prima di tutto orientarsi a fotografare, il più fedelmente possibile, il gap esistente 
fra i comportamenti e le “regole”, ma anche fra obiettivi e risultati e fra attese e 
realtà; non esistono dogmi o procedure intoccabili o mansionari perfetti: tutto è 
discutibile e in base ad un unico parametro: il risultato.
Se si trovano comportamenti “vincenti” (e questo lo si valuta in funzione del 
raggiungimento  degli  obiettivi  prefissati  per  quel  processo  o  quell’area)  in 
disaccordo con le procedure vigenti, non sarà sicuramente intelligente limitarsi a 
segnalare  negligenze  formali,  ma  è  molto  più  costruttivo  invece  ricercare 
illuminanti  opportunità  per  modificare  le  procedure  stesse  al  fine  di 
standardizzare e divulgare tali prassi vincenti.
Si cercherà quindi di utilizzare l’audit per iniziare (se non completare del tutto) 
un processo di “saldatura” di quei gap evidenziati.
Per  essere  anche efficiente  l’audit  (specie  quello  di  prima parte)  deve essere 
“alleggerito” da tutta una serie di aspetti formali a minimo valore aggiunto, quali 
onerose analisi per la composizione ottimale del team di audit, noiose e sterili 
compilazioni di riferimenti normativi e documentali, scopi e campi di intervento, 
fastidiose  registrazioni  di  tutte  le  evidenze  oggettive  e  riscontri,  che  spesso 
portano via tempo prezioso e distolgono il focus dai veri problemi.
Non va dimenticato inoltre che l’audit rappresenta un momento eccezionale per 
poter “ascoltare” e per poter trasferire informazioni e concetti, specie relativi al 
Sistema Qualità e alle sue novità; è un ideale momento per poter capire se nelle 
varie aree sono noti compiti e responsabilità, se i valori e la politica aziendale 
sono coerentemente perseguiti, se nel loro complesso i vari processi auditati sono 
correttamente  interrelazionati  e  generalmente  orientati  alla  soddisfazione  del 
cliente (interno o esterno). 
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Quello  che  emerge  da  questo  quadro  è  un  potente  e  moderno  strumento 
multitask,  che  può  essere  usato  con  grandissima  flessibilità  e  adattato 
costantemente in base alle varie esigenze delle diverse aziende o delle diverse 
aree aziendali o ai tempi-momenti diversi.
L’audit efficace, alla luce di queste semplici considerazioni, dovrebbe quindi:
· Durare lo stretto indispensabile;
·  Essere  svolto  in  modo  sobrio  e  pratico  in  un  clima  disteso  e  aperto-
collaborativo;
·  Lasciare  spazio  oltre  che  alla  serietà  professionale  degli  auditors,  più  alla 
capacità intuitiva che al rigore formale;
· Focalizzare i gaps su cui orientare gli sforzi per migliorare i comportamenti e/o 
per ottimizzare le procedure;
· Servire da strumento di comunicazione a 360°.
Le registrazioni potranno essere essenziali, purché ben focalizzate sugli aspetti 
critici. 
Un’enfasi  particolare  dovrà  essere  posta  sul  follow-up,  andando  a  verificare 
l’efficacia  delle  azioni  di  miglioramento  concordate  in  sede  di  audit.  Questo 
significa che tecniche e stili di conduzione di auditing devono necessariamente 
essere  più  flessibili,  lasciando  spazio  anche  alla  creatività  ed  originalità  di 
approccio.
La  “nuova”  figura  dell’auditor  che  emerge  da  questo  percorso  è  di  elevato 
spessore, in quanto gli vengono richieste le seguenti doti:
· Capacità di ascoltare
· Conoscitore dei processi
· Capacità diagnostica
· Capacità di sintesi mirata alla evidenziazione delle priorità
· Aperto alla costante ricerca del miglioramento e di fornire valore aggiunto
· Comunicativo-empatico
· Capacità decisionale
· Personalità 
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La ricerca esasperata e sistematica di efficacia, più che della sterile conformità, in 
linea  con  le  logiche  di  “Lean  Thinking”,  fa  del  moderno  auditor  un  vero 
“manager  trasversale”  a  caccia  costante  di  opportunità  di  miglioramento,  che 
assorbe come una spugna i vari stimoli raccolti in sede di audit e li rielabora e li 
ritrasmette continuamente, interagendo proattivamente e sopportando i managers 
di linea. In conclusione, per provare a rovesciare uno strumento spesso troppo 
formale  e  freddo  in  una  opportunità  reale  di  crescita  aziendale  si  potrebbe 
proporre di:
· Svolgere anche qualche audit in meno ma con maggior qualità;
· Scegliere temi da auditare e strumenti di lavoro/indagine/analisi con maggior 
fantasia  e  originalità  sulla  base  dei  reali  bisogni  e  sulle  effettive  priorità 
aziendali;
· Utilizzare l’audit come “grimaldello” per intrufolarsi nei temi e processi più 
ostici  e  per  comunicare/ascoltare  realmente  chi  opera  sistematicamente 
all’interno dei processi.27
II.6 Gli audit di SGQ: questione metodologica?
La conduzione degli audit di Sistemi per la Gestione della Qualità, in riferimento 
alla  Norma  ISO 9001:2000  è  oggetto  di  una  più  che  abbondante  letteratura, 
eppure in pratica le metodologie utilizzate durante le Verifiche Ispettive non sono 
omogenee, e spesso nemmeno efficaci.
Di frequente gli audit sono basati sugli elementi della Norma. Il metodo seguito è 
questo: l’auditor seleziona gli elementi che contengono degli obblighi espliciti, li 
associa ciascuno ad un settore aziendale, e li  traduce in domande più o meno 
dirette.  In  questo caso  l’audit  si  risolve  nella  ricerca  di  evidenze  oggettive  a 
supporto delle risposte fornite dagli Auditee: l’esattezza di queste ultime, infatti, 
è spesso basata più sull’intuizione degli obiettivi dell’auditing che sulla franca 
descrizione  della  realtà,  e  da  ciò  deriva  la  necessità  per  l’auditor  di  cercare 
continui riscontri oggettivi.
27 Melotti Mario, “Audit più efficaci”, De Qualitate, Novembre 2003
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In  questo  modo,  però,  ad  essere  verificata  è  semplicemente  la  capacità 
dell’organizzazione  di  formalizzare  le  proprie  attività,  ed  è  sufficiente  la 
mancanza di una firma, l’errata archiviazione di una registrazione per emettere 
un rapporto di non conformità.
In queste condizioni l’attività di audit viene vissuta come mera formalità,  che 
nulla aggiunge all’azienda in termini di efficacia, anzi costituisce una perdita di 
efficienza a causa del tempo e del denaro investito.
Altre volte l’approccio è basato sull’organizzazione dell’azienda oggetto di audit: 
ciascun responsabile viene intervistato sulla base di un piano che prevede per 
ogni verifica un tempo predefinito e, per lo più, identico. 
Visto  che  in  pratica  ogni  ufficio  viene  considerato  come  una  piccola 
organizzazione  a  se  stante,  in  ciascun  caso  vengono  riproposte  le  domande 
relative a tutti gli elementi applicabili della Norma: l’audit si concretizza quindi 
nella  verifica  dell’esistenza  di  procedure  scritte,  prova  concreta  della  loro 
diffusione, e nella ricerca di evidenze oggettive della loro applicazione in ogni 
singolo reparto. 
Questa  volta  si  avrà  una  Non  Conformità  quando  realtà  e  procedura  scritta 
differiscono: purtroppo quest’ultima evenienza è tutt’altro che improbabile nelle 
realtà  medio-grandi,  oggetto di  continue ristrutturazioni  organizzative,  dove il 
Responsabile della Qualità non può garantire da solo il continuo aggiornamento 
di tutta la documentazione.
Non meraviglia, perciò, che le aziende tendano a produrre procedure sempre più 
generiche e, quindi, prive di utilità pratica: in questo caso ad essere verificata è 
solamente la loro capacità di redigere procedure a prova di ristrutturazione. È di 
qui  che  nascono,  a  titolo  d’esempio,  certi  Manuali  della  Qualità  che  sono 
semplici  parafrasi  della  Norma.  Anche  in  questo  caso  l’utilità  dell’attività  di 
audit  è  veramente  minima,  tanto  più  che  utilizzando  questa  metodologia  è 
possibile  verificare  in  modo  completo  soltanto  lo  svilupparsi  all’interno 
dell’azienda dei processi di supporto.
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La  “griglia”  di  controllo  fornita  dalla  Norma  a  loro  riguardo,  infatti,  è 
particolarmente rigorosa,  e le  domande ad essi  relative vengono ripetute ogni 
volta nei singoli uffici, per cui alla fine tali processi finiscono per essere indagati 
davvero con grande precisione. Purtroppo, al contrario, sarà molto più difficile 
procedere ad un vero audit intersettoriale del processo di erogazione dei servizi, 
visto che sotto questo aspetto la Norma è, per forza di cose, molto più generica, e 
spesso il processo produttivo è articolato in più reparti. Dovendo ripetere tutte le 
volte le domande relative ai processi di supporto, infine, l’analisi dei processi di 
erogazione del servizio non potrà che essere superficiale per mancanza di tempo.
Forse è per prevenire questa superficialità che da più parti si insiste sul fatto che 
l’auditor  debba  avere  una  consolidata  esperienza  professionale  nella  materia 
oggetto  di  verifica:  ovviamente  una  buona  competenza  tecnica  di  base  può 
facilitare  il  lavoro dell’auditor,  ma in pratica anche le  conseguenze di  questo 
terzo orientamento sono negative. 
In linea di massima l’audit sarà sempre impostato secondo una delle prime due 
fattispecie  illustrate  poi  alla  prima occasione  si  incentrerà  sui  dettagli  tecnici 
delle singole attività o mansioni realizzate nell’ambito di un ufficio, con il rischio 
di perdere di vista lo sviluppo dell’intero processo: si verificherà così la corretta 
esecuzione  delle  singole  mansioni,  ma  non  la  loro  capacità  di  produrre  tutte 
assieme efficacia ed efficienza. In questo caso la conformità non sarà ricercata 
solo nei confronti della Norma, ma anche e soprattutto rispetto alle esperienze 
tecnico-professionali del valutatore. L’audit sarà allora molto utile per riscontrare 
eventuali  Non  Conformità  di  prodotto/servizio,  ma  molto  meno  efficace 
nell’evidenziare Non Conformità di Processo: quello che ne risulta è una mera 
“assicurazione  della  qualità  del  prodotto”,  magari  molto  gradita  al  Vertice 
Aziendale, ma lontana dalla Norma ISO 9001:2000 che è “qualcosa di più”.
L’auditing rischierà, così, di trasformarsi in una consulenza, senza che tuttavia 
l’auditor  abbia  una  conoscenza  approfondita  della  realtà  aziendale,  con  il 
risultato che sarà molto probabile fallire gli obiettivi sia di una buona consulenza 
che di una buona verifica.
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Nell’  analisi  condotta da Hoyle e Thompson28 nel  volume “Conoscere le ISO 
9000:2000  -  Le  domande  per  le  verifiche  dei  processi”  (che  ha  ispirato  le 
riflessioni precedenti), si sottolinea la necessità di concretizzare durante l’audit 
un approccio per processi. 
A questo scopo viene suggerito di utilizzare l’organigramma dell’Azienda per 
individuare le persone da intervistare, ma tutta l’attività dovrà poi concentrarsi 
sull’esame  dei  processi  che  permettono  all’Azienda  di  arrivare  ai  risultati 
programmati ed a migliorare le prestazioni. Poiché l’esame dei processi comporta 
la verifica del fatto che siano stati definiti degli obiettivi, che le prestazioni siano 
misurate, che l’efficienza e la qualità dei prodotti/servizi siano migliorate, l’audit 
non richiede un esperto di tecnologie: inoltre questo tipo di analisi permette di 
verificare i collegamenti fra uffici e processi, ed è incentrato sui risultati, e non 
sulle procedure.
Hoyle  e  Thompson  propongono  poi  gli  “otto  principi”  della  Gestione  per  la 
Qualità del punto 4.1 della ISO 9004:200029 come insieme coerente di valori che 
garantiscono la soddisfazione del cliente e la realizzazione di prodotti accettabili. 
Riscontrare che questi valori sono presenti all’interno dell’organizzazione è la 
migliore garanzia di assenza di Non Conformità (essi infatti comprendono in sè 
la gran parte dei requisiti ISO 9001:2000).
Secondo  gli  autori  citati,  gli  audit  in  qualunque  organizzazione,  ed  in  ogni 
funzione  interna  di  ciascuna  Azienda,  dovrebbero  essere  condotti  declinando 
28 David Hoyle ha lavorato nell’ambito della gestione della qualità per oltre 25 anni nel settore 
aerospaziale, automobilistico e delle industrie di computer. E’ un ingegnere, nonché Lead Auditor iscritto 
nell’IRCA (International Register of Certificated Auditors). 
Fonte: traduzione David Hoyle’s career tratta dal sito internet: http://books.sae.org/author/6104311796
John Thompson è stato consulente per la certificazione ISO 27001 (norma internazionale che fornisce i 
requisiti di un Sistema di Gestione della Sicurezza delle Informazioni, in particolare per gli aspetti della 
sicurezza fisica, logica ed organizzativa) di un reparto in ufficio della PriceWaterhouseCoopers di Miami, 
e attualmente è il Lead auditor per la certificazione ISO 27001 della Lockheed Martin è un’azienda attiva 
nei settori dell’ingegneria aerospaziale e della difesa.
Fonte: traduzione John Thompson’s career tratta dal sito internet: www.jpa4auditors.com
29 Gestione  dei  sistemi  e  dei  processi: Per  costruire  una  cultura  orientata  al  cliente,  all’interno 
dell’organizzazione si devono disegnare dei processi semplici da capire e da gestire e che possano essere 
facilmente migliorabili. Questi processi andranno controllati e misurati regolarmente, confrontandoli con 
le performance che l’azienda si aspetta e che si aspettano i clienti, per testarne efficacia ed efficienza.
Fonte: Il punto 4.1 della norma ISO 9004, in sito www.qualitiamo.com, sezione “La famiglia ISO 9000” 
61
cinque  semplici  domande,  tali  da  indagare  i  processi  e,  al  tempo  stesso, 
evidenziare l’applicazione degli otto principi. Queste domande sono:
· Cosa state cercando di fare?
· Come avete fatto?
· Come sapete se è giusto?
· Come sapete se è il miglior modo di fare una cosa?
· Come sapete se state facendo la cosa giusta?
Va però rilevato che questa metodologia sia affetta da un vizio di fondo: l’audit 
viene condotto in modo indiretto, e le domande vengono proposte allo scopo di 
indagare “qualcos’altro”, qualcosa di diverso da ciò che in realtà viene chiesto. 
Utilizzando  le  cinque  domande  di  Hoyle  e  Thompson  in  effetti  è  possibile 
saggiare l’esistenza di un sistema e del suo funzionamento: però non si capisce 
perché dover  ricorrere  a domande così  generiche e  completamente  svincolate 
dalla Norma, per di più prive di riferimenti espliciti al concetto di Processo.
E’ proprio questa “mancanza di franchezza” la caratteristica che accomuna l’idea 
di  Hoyle  e  Thompson  alle  tre  ipotesi  illustrate  in  precedenza,  e  la  rende 
egualmente inefficace.
Nel  primo  caso,  quello  in  cui  si  cercano  delle  evidenze  per  sopportare  le 
affermazioni degli auditee,  non si sta verificando un sistema, ma si utilizzano 
come  prove  indiziarie  di  un  teorema  astratto  (la  Norma)  documenti  che 
dovrebbero avere un significato ed una funzione propria.
Nel  secondo  caso,  quando  l’audit  si  risolve  nella  verifica  del  rispetto  delle 
procedure scritte, non si è verificata la conformità del processo (perché non c’è 
tempo di entrare nel merito e le procedure di per sè potrebbero essere inefficaci), 
ma  semplicemente  la  capacità  dell’organizzazione  di  “proceduralizzare”,  cioè 
“standardizzare”, il comportamento dei dipendenti.
Quando infine l’audit si risolve in una schermaglia tecnica, allora ci si trova di 
fronte all’ispezione di un’attività, non alla verifica di un sistema.
È veramente difficile immaginare quale possa essere, per chi li subisce, l’utilità 
di  audit  condotti  in questo modo:  In  situazioni simili  l’auditee  come minimo 
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resterà  disorientato,  e  difficilmente  considererà  l’esperienza  come  un  serio 
contributo al miglioramento del SGQ.
Alla luce delle considerazioni suesposte si può ritenere che soltanto riportando la 
conduzione  degli  audit  allo  stretto  rispetto  della  Norma  si  possano  ottenere 
verifiche utili ed oneste. In effetti non si capisce perché doversi inventare sistemi 
di auditing alternativi quando è la Norma stessa a fornire da un lato riferimenti 
abbastanza generali ed astratti da essere applicati a qualsiasi realtà produttiva, e 
dall’altro parametri abbastanza specifici da conferire valore aggiunto in misura 
tangibile all’applicazione della Norma ai singoli processi.
Il  punto  2.8.1  della  Norma  ISO  9000:2000,  “valutazione  dei  processi 
nell’ambito del sistema di gestione per la qualità”, individua esplicitamente le 
quattro “domande principali” da porre per valutare qualsiasi processo. 
Queste domande sono:
1. Il processo è identificato e definito in modo appropriato?
2. Sono state attribuite le responsabilità?
3. Le procedure sono state attuate e tenute aggiornate?
4. Il processo è efficace per il conseguimento dei risultati richiesti?30 
Sono  queste  le  domande  che  specificano  l’insieme  dei  requisiti  il  cui 
soddisfacimento, sostenuto da evidenze oggettive, deve costituire l’oggetto della 
verifica. 
Inoltre, queste domande possono benissimo essere poste da un auditor che non 
possiede  nozioni  tecniche  approfondite  nella  materia  da  esaminare:  le  sue 
competenze, la sua professionalità, sono altre.
La Norma stessa fornisce anche gli elementi necessari per interpretare nel modo 
migliore,  ed  univoco,  le  “domande  principali”.  Un Processo  è  un  insieme di 
attività correlate che trasformano elementi in entrata in elementi in uscita.  E’ 
quindi identificato e definito  nel  momento in cui  sono stati  individuati  i  suoi 
30 L’insieme delle risposte alle domande suddette può determinare il risultato della valutazione.
La valutazione di un sistema di gestione per la qualità può variare nel campo di applicazione
e comprendere una gamma di attività diverse,  quali le verifiche ispettive ed il  riesame del sistema di 
gestione per la qualità e le autovalutazioni.
Fonte: SGQ – Fondamenti e terminologia, in sito internet  www.emme-studio.com/attachments/9000.pdf
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input  ed  output,  cioè  nel  momento  in  cui  sono  stati  determinati  tutti  i  loro 
requisiti.
La  Norma  indica  espressamente  quali  input/output  debbano  essere  presi  in 
esame,  fornendo  a  questo  proposito  una  utile  check-list.  Sia  gli  elementi  in 
entrata (input) che quelli in uscita (output) sono prodotti, che sempre secondo la 
Norma possono appartenere a quattro categorie:
· servizi (ad es. una consulenza, una attività di trasporto...)
· software (ad es. un programma per computer, il contenuto di un dizionario, ma 
anche una procedura, una legge...)
· hardware (ad es. Ia parte meccanica di un motore...)
· materiali da processo continuo (ad es. un carburante, una fornitura di energia...)
Un  processo  è  quindi  identificato  e  definito  nel  momento  in  cui  sono  ben 
individuati gli elementi sopra indicati, sia come input che come output.
Il concetto di Responsabilità (“chi fa cosa”) è palese, e la Norma non lo dettaglia 
ulteriormente.  La  Norma  specifica  invece  che  le  Procedure  sono  un  modo 
specificato  per  svolgere  un’attività  o  un  processo,  e  possono  essere  e  non 
documentate.
L’efficacia consiste infine nel grado di realizzazione delle attività pianificate, e di 
conseguimento dei risultati.
Queste precisazioni consentono di applicare le “domande principali” a qualsiasi 
attività: le medesime domande poi riassumono in sè il contenuto della Norma.
La miglior prova della centralità delle quattro “domande principali”, infatti, sta 
proprio  nella  loro  rintracciabilità  in  tutte  le  parti  della  Norma ISO 9001 più 
direttamente riferite ai processi. 
Ovviamente la Norma non è né pedissequa né banale, per cui di volta in volta 
vengono esplicitate solo quelle fra le “domande principali” che possono essere di 
applicazione  generale  a  tutte  le  organizzazioni  o,  viceversa,  che  appaiono 
caratterizzanti/specifiche per il processo in questione: la verifica in ogni caso non 
potrà esimersi dall’analizzare gli elementi delle Domande principali” citati dalla 
Norma e tali da ritenersi, per ciò stesso, strettamente vincolanti.
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L’analisi dei processi relativi alle Risorse Umane, ad esempio, vede una chiara 
applicazione delle “domande principali”.
Viene definito  prima di  tutto  l’output  fondamentale  del  Processo di  Gestione 
delle Risorse Umane: un “software”, cioè la competenza del personale che deve 
essere adeguata per “grado di istruzione, addestramento, abilità ed esperienza”. 
Gli  input  sono  costituiti  dalla  definizione  dei  profili  professionali  da  coprire 
(software)  e  dall’addestramento  (un  servizio);  gli  output  dalla  valutazione 
dell’efficacia dell’addestramento impartito che va ad alimentare le registrazioni 
“sul grado di istruzione, addestramento, abilità ed esperienza del personale”, e 
dalla consapevolezza che la propria attività contribuisce “al raggiungimento degli 
obiettivi per la qualità”. 
In questo caso la Norma non specifica nulla relativamente alla “attribuzione di 
responsabilità”, visto che l’attività di formazione può essere svolta da molteplici 
attori in svariati modi, ma richiede che i risultati del processo siano registrati, e 
quindi dovranno esserci procedure scritte. Il riferimento all’efficacia dell’attività, 
inoltre, qui è esplicito.
Più sinteticamente i punti 6.3 e 6.4 per le infrastrutture e l’ambiente di lavoro 
prescrivono solo  l’output  dei  processi  relativi,  essendo tutti  gli  altri  elementi 
troppo specifici di ogni singola organizzazione per poter essere contenuti in una 
Norma generale.
Con  il  punto  7.1  si  apre  il  lungo  capitolo  riguardante  la  Realizzazione  del 
Prodotto. Gli input del processo di pianificazione della realizzazione del prodotto 
sono definiti  in  7.1  lett.  a  e  b:  sono gli  obiettivi  per  la  qualità,  i  requisiti,  i 
documenti e tutte le risorse specifiche del prodotto. Il punto 7.1 lett. c fornisce 
elementi obbligatori per le procedure da attuare, le responsabilità e l’efficacia: 
requisiti  di  una  corretta  pianificazione  dovranno  essere,  infatti,  le  attività  di 
verifica, validazione, ispezione e prova. 
L’efficacia deve essere verificata con le specifiche metodologie di ispezione e 
prova.
Il punto 7.2 riguarda i processi di marketing/ commercializzazione. 
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Il punto 7.2.1 definisce come output del processo i requisiti (espliciti, impliciti e 
cogenti); il processo deve comprendere il riesame dei requisiti del prodotto che 
deve essere proceduralizzato per iscritto; la responsabilità del riesame (che come 
tale coinvolge il cliente) è dell’organizzazione, che dovrà confermare i requisiti 
non documentati dal cliente; il riscontro dell’efficacia del processo va ricercato in 
particolare nelle modalità utilizzate per comunicare con il cliente.
La  progettazione  e  sviluppo  dei  nuovi  servizi  deve  essere  considerata 
particolarmente critica dagli autori della Norma, visto che se ne specificano, in 
punti dedicati, responsabilità (7.3.1), input (7.3.2), output (7.3.3).
Vengono,  inoltre,  definite  le  procedure  per  procedere  al  riesame  (7.3.4),  alla 
verifica (7.3.5) ed alla validazione (7.3.6), che costituiscono anche gli strumenti 
per assicurarne l’efficacia. 
Per  quanto  riguarda  l’approvvigionamento  la  Norma  specifica  output  (7.4.1 
primo capoverso) ed input (7.4.1 secondo capoverso e 7.4.2),  mentre in 7.4.3 
definendo l’attività di verifica finisce per esplicitare le metodologie per procedere 
al  controllo  dell’efficacia.  Ovviamente  lo  schema  si  riproduce  anche  in  7.5 
Produzione ed erogazione dei servizi.
Il punto 7.5.1 definisce gli input; il punto 7.5.2 indica gli output dei processi il 
cui  risultato  finale  non  possa  essere  verificato  da  successive  attività  di 
monitoraggio  o  misurazione,  i  punti  successivi  vanno  a  dettagliare  alcune 
particolarità  degli  input  (7.5.4  Proprietà  del  cliente),  degli  output  (7.5.3 
Identificazione  e  rintracciabilità;  7.5.5  Conservazione  dei  prodotti)  e  della 
verifica dell’efficacia (7.6 Tenuta sotto controllo dei dispositivi di monitoraggio 
e misurazione).
In  alcuni  casi,  come  ad  es.  al  punto  7.6,  la  Norma  descrive  veri  e  propri 
sottoprocessi cui si possono applicare le quattro “domande principali”. 
Si  dimostra  così  che  le  quattro  «domande  principali”  permeano  di  sè  tutti  i 
contenuti della Norma molto più di quanto non accada per gli  “otto principi” 
della Gestione per la Qualità. 
Questi,  in  effetti,  costituiscono la  base  della  Norma:  in  quanto  tali,  gli  “otto 
principi”  devono  essere  utilizzati  dall’Alta  Direzione  nell’impostazione  del 
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Sistema  di  Gestione  per  la  Qualità,  di  cui  costituiscono  lo  spirito,  ma  non 
possono  essere  utilizzati  per  l’interpretazione  dei  singoli  processi,  di  cui 
costituiscono  il  presupposto  ad  alto  livello  e  non  individuano  nemmeno  la 
struttura concreta, “spicciola”, da verificare con l’audit. In altre parole, solo dopo 
aver  esaminato i  singoli  processi  in  base  alle  quattro  “domande principali”  è 
possibile valutare,  al termine dell’audit,  quanto l’Alta Direzione sia riuscita  a 
calare nella propria organizzazione gli  “otto principi”, mentre non si potrebbe 
fare il contrario.31           
II.7 Pianificazione e check list: due strumenti per il 
successo dell’audit
II.7.3 La pianificazione dell’audit
Perché un audit si possa considerare ben riuscito occorre che venga pianificato 
bene e che si abbiano le idee chiare su quali domande fare e su come raccogliere 
le risposte. Raggiungere l’eccellenza è un obiettivo primario delle aziende. 
Per conseguire questo obiettivo, bisogna capire bene a monte come valutare lo 
strumento principe del miglioramento, il Sistema Qualità, e come utilizzare gli 
audit per migliorare su base continua.
Un audit non è altro che una verifica del modo di fare le cose. È uno strumento 
che serve per assicurarci che le attività siano portate avanti nella maniera corretta 
e  che  i  processi  siano  progettati  in  modo  da  essere  conformi  ai  requisiti 
contrattuali evitando di chiederlo a posteriori ai clienti, quando è già troppo tardi.
Il punto di partenza per svolgere un buon audit è quello di preparare una strategia 
che supporti la loro pianificazione. 
Gli audit, infatti, corrono il rischio di esprimere un’opinione errata per una serie 
di motivi tra i quali si possono ricordare:
- condurre l’audit sbagliato
- utilizzare un approccio errato nella conduzione della verifica ispettiva
- servirsi di auditor non adatti
- svolgere l’audit nel momento sbagliato
- preparare i report non esaustivi o che non riflettono la reale situazione
31 Medici Riccardo, “Audit versus qualità”, De Qualitate, Febbraio 2004
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Il primo strumento fondamentale per svolgere una buona verifica ispettiva è un 
piano di audit.  L’importanza di una buona documentazione dettagliata, infatti, 
non viene mai abbastanza sottolineata. 
Una buona pianificazione di un audit dovrà incluedere:
- la descrizione dell’ambito in cui si vuole agire
- l’elenco delle procedure che saranno prese in esame
- un riassunto delle registrazioni che si prenderanno in considerazione
- una descrizione delle problematiche da trattare nel corso dell’audit per cercare 
di risolverle
- la possibilità di indicare eventuali deviazioni rispetto alla pianificazione durante 
lo  svolgimento  dell’audit  e  le  ragioni  che  hanno  portato  a  variare  la 
pianificazione
- i risultati 
- una lista di tutte le attività svolte durante la verifica ispettiva 
Durante la fase di preparazione dell’audit, occorrerà:
- identificare bene l’autorità degli auditor: non appena verrà selezionato il team di 
verifica,  questo  gruppo  di  persone  dovrà  accertarsi  di  avere  tutta  l’autorità 
necessaria per poter condurre efficacemente l’audit.
Senza autorità, infatti, un verificatore non ha nessuna possibilità di svolgere bene 
questo tipo di attività;
- determinare le risorse necessarie: una volta stabiliti il motivo, lo scopo e i criteri 
del’audit,  bisognerà  decidere  se  le  persone  scelte  per  condurre  la  verifica 
ispettiva sono quelle  giuste.  In questa fase,  spesso, è stato selezionato il  lead 
auditor che ha già portato avanti parte della pianificazione della verifica ispettiva.
Il  lead  auditor  solitamente  partecipa  attivamente  alla  fase  di  selezione  delle 
risorse umane da dedicare all’attività di auditing e può fornire un valido supporto 
sia nello scegliere il  numero di  persone da coinvolgere sia nel  determinare la 
tipologia di professionisti giusta per una particolare verifica.
Ogni  membro  del  team,  infatti,  dovrà  essere  indipendente  dall’area  e  dalle 
funzioni da esaminare. 
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Quando si  seleziona una squadra  di  auditor  bisogna anche stabilire  quanti  ne 
servono per condurre efficamente il lavoro. Questo numero spesso è determinato 
a  monte  dallo  scopo per  cui  si  conduce  l’audit,  dal  tempo fissato  per  il  suo 
svolgimento e dal budget messo a disposizione per la verifica;
- selezionare gli auditor: questa fase dà per scontato che ci sia una rosa di persone 
tra  le  quali  scegliere.  Gli  auditor  andranno  scelti  basandosi  su  qualifiche  e 
competenze ben chiare;
- esaminare la documentazione relativa all’audit: prima di svolgere un audit, un 
auditor  dovrà assicurarsi  di  conoscere le  policy e le  procedure dell’azienda o 
dell’area aziendale che va ad esaminare, in modo da poter stabilire la conformità 
di un prodotto, di un processo o del sistema rispetto ai requisiti specificati nei 
diversi documenti.
Il  lead  auditor  contatterà  le  persone  da  sottoporre  a  verifica  ispettiva  per 
verificare  la  disponibilità  dei  documenti  e  per  chiederne  delle  copie  per 
esaminarle;
-  pianificare  l’audit  dal  punto  di  vista  logistico:  una  pianificazione  logistica 
dell’audit  si  rende necessaria per coordinare il  team di auditor e i  percorsi di 
comunicazione dell’area auditata.
Una buona pianificazione si tradurrà in un audit tranquillo e senza interruzioni. 
Gli auditor devono arrivare nel posto giusto al momento giusto, con tutto ciò che 
serve per svolgere la verifica ispettiva, tutto il tempo necessario a disposizione e 
tutte le informazioni che è necessario conoscere;
-  preparare  tutti  gli  strumenti  necessari:  prima  di  svolgere  l’audit  bisognerà 
preparare la check list, le linee guida e i moduli dove poter riassumere tutte le 
informazioni importanti.
La checklist è lo strumento principe per poter svolgere al meglio un audit. Una 
checklist completa fornisce: l’evidenza oggettiva che l’audit è stato svolto, un 
ordine ben preciso per lo svolgimento, una registrazione che sono stati presi in 
esame  tutti  gli  aspetti  applicabili  del  sistema  qualità,  tutte  le  informazioni 
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storiche sull’audit e sui problemi riscontrati  nel programma, nel sistema e nei 
fornitori, il riassunto della riunione conclusiva e gli estremi dei report utilizzati 
per  l’audit,  tutte  le  informazioni  di  base  necessarie  per  gli  audit  futuri,  uno 
strumento per gestire il tempo in maniera efficace ed efficiente.
Un piano dettagliato  per  ogni  audit  dovrebbe  includere  un’indicazione  chiara 
riferita a tutte le date se la verifica si estende su più giorni ma, come minimo, 
dovrebbe comprendere cosa verrà auditato, secondo quali requisiti e da chi. 
Scendendo  ad  un  maggiore  livello  di  dettaglio,  i  requisiti  specifici  andranno 
verificati basandosi sui rischi, sulle performance passate, e su quando sono state 
rilevate.
La  pianificazione  dell’audit  non  va  presa  alla  leggera.  La  verifica  ispettiva 
richiede un grande sforzo da parte delle persone auditate così come da parte degli 
auditor,  dunque  un  audit  ben  pianificato  e  progettato  per  verificare  in  breve 
tempo tutto ciò che è necessario è sicuramente preferibile rispetto ad uno che si 
dilunga per troppo tempo o che salta da un argomento all’altro senza seguire un 
filo logico.
Per far sì che una verifica ispettiva abbia successo occorre pianificarla nei minimi 
dettagli. 
Ci sono molte ragioni che portano a non centrare un obiettivo. Una delle più 
comuni è che si passa molto tempo a pianificare le diverse attività per poi non 
riuscire a seguire questi piani come stabilito. 
Questo è un problema abbastanza comune tra gli auditor che, a volte, avendo un 
approccio  troppo  inflessibile  all’audit  e  alla  standardizzazione  delle  sue  fasi, 
possono soffrire per ogni minima variazione nello svolgimento della verifica.
Una  buona  pianificazione  dettagliata,  ritagliata  sulle  singole  circostanze 
specifiche dell’area da esaminare insieme ad una buona pianificazione di base 
generale, aiuteranno, però, l’auditor a centrare gli obiettivi che si è proposto.
Ogni  aspetto  della  verifica,  infatti,  richiedesì  un approccio  professionale ma 
anche  tanta  iniziativa  individuale.  Dopo  aver  deciso  di  condurre  un  audit, 
dunque, bisognerà prendere una decisione anche riguardo a:
- cosa auditare e quanto in profondità;
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- quali obiettivi cercare di raggiungere;
- quale approccio, metodologia e tecnologia utilizzare;
- quali skill ed esperienze occorrono per svolgere la verifica
Una pianificazione su due livelli (generale e specifica) fatta bene assicurerà agli 
auditor  e  al  management  di  condividere  un’agenda  comune  e  di  riuscire  a 
trasformare l’audit in un processo a valore aggiunto per organizzazione e cliente. 
Chi si avvia alla professione di auditor, però, spesso non riesce a capire il valore 
intrinseco di una buona pianificazione. 
Sfortunatamente, però, nessun dipartimento che lavori sulle verifiche ispettive ha 
abbastanza tempo o risorse per potersi permettere di analizzare col tempo tutto, e 
questo significa che bisogna determinare a monte ciò che è davvero importante 
esaminare e programmare quei passi capaci di portare verso un successo sicuro 
della verifica.
Una pianificazione di macro-livello, processo che viene solitamente condotto dal 
lead auditor, ha il compito primario di identificare tutti gli audit che verranno 
condotti  all’interno  dell’organizzazione al  contrario  della  micro-pianificazione 
che si concentra su come pianificare nel dettaglio una singola verifica.
L’importanza della macro-pianificazione e le sue implicazioni sono abbastanza 
ovvie. 
Ci si può limitare a prendere in esame la pianificazione più dettagliata legata al 
singolo  evento  di  verifica,  che  si  esplica  nell’individuazione  dello  scopo 
dell’audit,  nell’assicurarsi  la  collaborazione del  management e  la  disponibilità 
delle risorse, della professionalità e delle competenze necessarie. 
Gli obiettivi dell’audit e quelli del management andranno entrambi integrati nello 
scopo della verifica ispettiva.
Nella maggior parte dei casi, il processo di pianificazione dell’audit comprende 
incontri  con il  management,  la  preparazione di  una micro-pianificazione della 
verifica  e tutti  gli  step necessari  per mitigare il  rischio legato al  fatto  di  non 
centrare gli obiettivi stabiliti. Durante il processo di pianificazione, gli auditor 
devono chiedere al management quali obiettivi vogliono centrare con la verifica e 
confrontarli  con  lo  scopo dell’audit  in  modo  da  assicurare  che  l’audit  sia  di 
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supporto alla Direzione nel conseguimento degli obiettivi stabiliti.
Un audit che non preveda gli obiettivi dei vertici dell’organizzazione, con molta 
probabilità non produrrà risultati degni di nota per il management.
II.7.2 La checklist
Il  secondo  strumento  essenziale  per  un  buon  audit  è  una  checklist  efficace.
Una lista  di  domande da fare e di  punti  da toccare facile  da utilizzare dovrà 
comprendere  i  criteri  di  valutazione delle  azioni  prese  in  esame,  la  lista  di 
domande alle  quali  rispondere,  le informazioni  da  verificare,  le  fonti  di 
riferimento, i requisiti da verificare e uno spazio a disposizione per registrare le 
evidenze oggettive.
Negli anni si è visto che  una delle cause più comuni di fallimento nell’utilizzo 
della  checklist  è  dovuta al  modo in  cui  vengono formulate  le  domande.  Alla 
maggior parte delle domande presenti nelle checklist dei verificatori, infatti, si 
può rispondere solo “sì” o “no”. 
Risposte come queste hanno il vantaggio che possono essere raccolte sedendo 
comodamente nell’ufficio di qualcuno, senza entrare davvero in contatto con il 
lavoro svolto tutti  i  giorni  e,  soprattutto,  senza recarsi  presso le postazioni di 
lavoro dove sarebbe, però, più facile  raccogliere le  evidenze oggettive perchè 
sono sotto gli occhi di tutti.
Un modo di  fare  sicuramente  più efficace,  soprattutto  per  quegli  auditor  che 
hanno poca esperienza, è porre le domande lasciandole “aperte”, dando, cioè, la 
possibilità alla persona che è sottoposta alla verifica di rispondere con frasi che 
spieghino meglio la dinamica del lavoro. 
Usando  parole  quali  “descrivi”,  “cosa”,  “come”,  “chi”,  “dove”,  “quando”,  si 
possono  ottenere  senza  fatica  risposte  molto  più  esaurienti  rispetto  a  quelle 
ottenibili con le semplici domande chiuse.
Ecco  alcuni  esempi  di  come  trasformare  il  tradizionale  metodo  di  domande, 
impostato su risposte chiuse, in uno stile aperto:
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domanda che prevede una risposta chiusa: la politica della qualità e le procedure 
di supporto sono conosciute e comprese da tutti i collaboratori ad ogni livello? 
Domanda  che  prevede  una  risposta  aperta:  intervistate  alcuni  membri  del 
personale  appartenenti  ai  diversi  livelli  gerarchici  e  stabilite  se  politica  e 
procedure sono conosciute e comprese.
Domanda che prevede una risposta chiusa: vengono mantenute registrazioni della 
qualità?  Domanda  che  prevede  una  risposta  aperta:  potete  mostrarci  qualche 
registrazione della qualità che riguardi processi, macchinari e personale?
La  checklist  non  è  altro  che  uno  strumento  di  lavoro  che  va  utilizzato  per 
raccogliere  dati  durante  la  verifica  ispettiva  e  per  documentare  le  evidenze 
oggettive. 
Contiene una lista di domande specifiche che si riferiscono alla particolare area 
aziendale da auditare. 
Gli  auditor,  però,  non  possono  costruire  una  checklist  se  non  sanno  quali 
domande porre. 
Queste domande dovranno riguardare i requisiti, gli input, gli output e le pratiche 
che si riflettono nella documentazione di processo, non solo la documentazione 
richiesta per assicurarsi la conformità allo standard in questione.
Uno dei grandi benefici che derivano dall’utilizzo di una checklist è che risulta 
essere  un  valido  supporto  per  la  costruzione  della  struttura  della  verifica.
La pianificazione dell’audit,  infatti,  fornisce la  macro-struttura identificando a 
grandi linee le aree oggetto della verifica e allocando il  tempo necessario per 
ogni area. Ma è una buona checklist che fornisce la struttura di intervento per 
ogni area o processo esaminati. 
Questo semplice documento aiuta gli auditor ad assicurarsi di non aver tralasciato 
nulla di importante, anche se la verifica viene svolta in modo poco lineare.
La migliore checklist per un audit non comprende solo le domande da fare e lo 
spazio necessario per registrare i riscontri ottenuti ma fornisce anche aree per i 
commenti e altre informazioni utili sugli esempi selezionati e sui documenti presi 
in esame.
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Fortunatamente,  sviluppare  una checklist  per  un audit  non è così  difficile,  se 
l’auditor si prende tutto il tempo necessario per esaminare le procedure dell’area 
e per comprendere il suo modo di lavorare.
Se, però, sviluppare una buona checklist non è difficile, richiede comunque un 
po’ di pratica. 
Una checklist è uno strumento di lavoro molto personale. Può essere vista come 
una sorta di guida o aiuto per l’auditor, ma sicuramente non è un’istruzione di 
lavoro da seguire senza interpretazioni personali.
Ci sono tre steps nella preparazione di una checklist:
-  analisi  delle procedure dell’area da esaminare,  dei  fornitori,  degli  input,  dei 
processi, degli output, dei clienti e di tutte le informazioni che possono essere 
utili;
-  preparazione  delle  domande da  includere  nella  checklist:  partire  con  un 
template bianco già preparato da compilare e che potrà essere utilizzato anche per 
le  verifiche  future.  Gli  auditor,  in  questa  fase,  dovranno  prendere  in 
considerazione tutto ciò che vogliono sapere relativamente ad ogni requisito della 
norma di riferimento e porlo sotto forma di domande;
- lasciare uno spazio sufficiente per l’elenco delle evidenze oggettive raccolte. 
Gli  auditor  dovrebbero  tenere  a  mente  quali  registrazioni,  elenchi  o  altre 
evidenze oggettive raccoglieranno per assicurare che i requisiti della norma siano 
rispettati. Focalizzarsi solo sulle domande da fare dà un’assicurazione abbastanza 
bassa che il processo in esame sia portato avanti nella maniera corretta, mentre 
evitare  di  verificare  le  cose  sul  campo  o  chiedere  esempi  direttamente  alla 
persona  auditata  viola  una  delle  regole  d’oro  delle  verifiche  ispettive:  non 
lasciare mai che siano le persone oggetto dell’audit a scegliere e a fornire esempi.
Le checklist, se sviluppate e utilizzate nel modo corretto, possono:
- servire come piano d’azione e strumento per gestire il tempo a disposizione
- essere usate come raccolta di informazioni utili da utilizzare per gli audit futuri
- assicurare un buon approccio alla verifica
- assicurare che vengano raccolte le evidenze oggettive necessarie
- assicurare che lo scopo dell’audit venga perseguito
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- aiutare l’auditor a fare del suo meglio
- assicurare che la verifica venga condotta in modo sistematico
- fornire un mezzo di comunicazione efficace e un posto per registrare i dati che 
potrebbero tornare utili in futuro
- assicurare un posto dove raccogliere tutte le note degne di evidenza segnalate 
durante la verifica
- rappresentare la prova che il Sistema Qualità viene periodicamente verificato
- regalare alle verifiche una struttura ben precisa e una continuità
- servire come memoria della crescita e dello sviluppo aziendale.
Utilizzare una buona checklist ed effettuare un’accurata pianificazione dell’audit 
offre,  quindi,  innumerevoli  vantaggi.  Questi  dipendono,  ovviamente,  da 
innumerevoli fattori quali, ad esempio, le necessità dei clienti, i tempi, i costi da 
affrontare, l’esperienza dei verificatori e i requisiti del settore di accreditamento 
di riferimento. Gli auditor, dunque, dovrebbero imparare a considerare il valore 
che hanno sia la checklist sia la pianificazione, imparando a gestirle come due 
strumenti molto utili nel processo di verifica.32
II.8 L’audit per processi al SGQ in aziende di sviluppo e 
manutenzione software
Un sistema  di  gestione  qualità  deve  essere  impostato  per  essere  efficace  ed 
efficiente globalmente ed in ogni suo processo componente. 
Un sistema è efficace:
1) se i prodotti/servizi risultanti soddisfano le esigenze dei clienti;
2) se permette di raggiungere gli obiettivi aziendali prefissati dal vertice;
3)  se  migliora  continuamente  i  suoi  risultati  e  le  sue  prestazioni  al  fine  di 
permettere di  soddisfare le  esigenze dei  clienti  nel tempo e di  mantenersi “al 
passo” con l’evoluzione del mercato.
Per  essere  altresì  efficiente  il  sistema  deve  essere  in  grado  di  fornire  le 
prestazioni  richieste  dai  clienti  finali  fornendo  anche  risultati  economici 
32 Due strumenti per l’audit: la pianificazione e la check list, in sito internet www.qualitiamo.com, sezione 
“Approfondimenti – Maggio 2008”
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remunerativi per gli stakeholders, quindi soddisfacendo le esigenze di altre parti 
interessate (azionisti, personale, ecc.)
L’attività  di  audit  deve essere,  in  tal  senso,  impostata ed attuata per  processi 
(ovvero, verificando ogni processo percorrendone il flusso logico; verificando le 
interrelazioni tra i processi al fine di avere anche la visione completa del sistema; 
verificando  e  raccogliendo  tutti  gli  elementi  che  permettono  di  valutare 
l’efficacia dei risultati e l’efficienza dei processi) ed avendo come tra gli obiettivi 
primari la verifica:
- dell’efficacia del sistema e dei processi;
- della capacità del sistema di raggiungere gli obiettivi;
- della capacità dell’Organizzazione di individuare gli indicatori e di gestirli;
- della capacità dell’Organizzazione di indirizzare ed ottenere il miglioramento.
II.8.1 Impostazione ed esecuzione dell’audit in campo
Si assuma che prima di effettuare un audit “in campo” sia stata effettuata una 
valutazione della documentazione e che in questo modo si sia verificato che il 
modello di SGQ definito dall’Organizzazione sia risultato “almeno sulla carta” 
correttamente impostato.
Le attività di audit in campo dovranno ora essere orientate a valutare l’efficacia 
del SGQ e dei suoi processi.
Alcuni elementi sono basilari e necessitano di essere verificati fin dall’inizio per 
potere effettuare il ciclo completo dell’audit.
Essi sono:
a) Impostazione del sistema di gestione (per la qualità);
b) La Direzione (come esercita il suo ruolo e governa il sistema, quali obiettivi e 
traguardi si pone, ecc.);
c)  Il  processo  integrato  di  pianificazione  degli  obiettivi  e  di  misurazione, 
monitoraggio e riesame dei risultati.
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La prima parte dell’audit in campo dovrebbe affrontare perciò questi aspetti. Le 
altre fasi sono poi una conseguenza di questa impostazione.
L’audit  in  campo dovrebbe perciò  essere  strutturato  per  “fasi  logiche”,  come 
quelle di seguito elencate:
- FASE 1: Processi direzionali di governo e di monitoraggio/miglioramento 
(e processi di gestione SGQ);
- FASE 2: Processi di gestione risorse e competenze;
- FASE 3: Processi di “Delivery” del prodotto/servizio;
- FASE 4: Processi di supporto alla “Delivery”;
- FASE 5: Processi di gestione infrastrutture;
-  FASE 6:  Completamento  audit  su  processi  direzionali,  di  governo e  di 
monitoraggio/miglioramento (e processi di gestione SGQ)
Questa struttura è un esempio tipico che si applica abbastanza normalmente ad 
Aziende  del  settore  IT  che  sviluppano  e  mantengono  prodotti  software.  Si 
analizzi  ora  ogni  fase  per  comprendere  meglio  lo  scopo  ed  individuare  gli 
elementi su cui porre particolare attenzione.
FASE 1:  Processi  direzionali  di  governo  e  di  monitoraggio/miglioramento  (e 
processi di gestione SGQ).
Gli interlocutori primari di questa fase sono: la Direzione, il suo Rappresentante 
per la qualità ed eventuali responsabili di strutture centrali dedicate alla qualità.
L’Audit, in questa fase, dovrebbe essere impostato per:
- Comprendere la strategia, gli indirizzi aziendali, il contesto complessivo e quali 
obiettivi vuole raggiungere la Direzione attraverso il sistema di gestione per la 
qualità.
Valutare la coerenza di questi elementi con quanto dichiarato nella politica della 
qualità, con gli obiettivi ed indicatori prefissati e con i riesami della direzione. 
Analizzare e valutare la coerenza e validità dei contenuti della Politica.
- Analizzare la coerenza, la validità degli obiettivi, il fatto che siano realistici e 
realmente  misurabili  e  misurati  e  che  siano  sistematicamente  riesaminati  ed 
utilizzati  per  indirizzare  azioni  conseguenti  (correttive,  preventive  e  di 
miglioramento).
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-  Comprendere  e  valutare  il  modello  organizzativo  e  come  sono  assegnati  e 
gestiti obiettivi e responsabilità, come sono gestite le comunicazioni interne.
- Più in generale comprendere e valutare come la Direzione esercita il suo ruolo 
ovvero valutare i Processi Direzionali, di governo del sistema e di Responsabilità 
della Direzione.
- Valutare come la Direzione gestisce la relazione con i clienti, direttamente ed 
attraverso  le  strutture  e  il  sistema  aziendale,  e  come  si  assicura  che  siano 
soddisfatti attraverso il sistema i requisiti espressi, impliciti e cogenti del cliente. 
Valutare gli strumenti predisposti e resi disponibili e come li utilizza per rilevare, 
valutare e migliorare la soddisfazione dei clienti.
- Valutare come viene attuato il ciclo di pianificazione degli obiettivi e del SGQ 
e come lo stesso si collega efficacemente e coerentemente con il riesame della 
direzione  e  con i  processi  di  monitoraggio.  Valutare  se  questo  processo  è  in 
grado di indirizzare il SGQ verso l’efficacia dei risultati e il miglioramento del 
sistema.
- Valutare la coerenza e l’integrazione tra obiettivi per la qualità ed obiettivi di 
“business”  e  tra  Sistemi  di  Gestione  per  la  qualità  e  Sistema  di  Gestione 
Aziendale.
- Valutare la completezza degli elementi di ingresso e di uscita del Riesame della 
Direzione, e come gli stessi siano un reale punto di chiusura e di ripartenza del 
ciclo PDCA in un’ottica integrata di un unico sistema di gestione.
- Valutare i risultati misurati verso gli obiettivi ed il loro trend nel tempo (dati 
storici  e  ultimo  periodo)  per  verificare  che  oggettivamente  esista  un 
miglioramento nel tempo dei risultati e delle prestazioni. 
- Valutare inoltre che, nel caso vi siano stati risultati negativi, la Direzione abbia 
riesaminato adeguatamente questo fatto valutandone le cause, le conseguenze ed 
attivando eventuali azioni conseguenti.
-  Completare  ed  approfondire  la  conoscenza  sul  sistema (completando quella 
acquisita  prima  dell’audit  in  campo  tramite  la  valutazione  documentale)  e 
valutarlo nel suo complesso.
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-  Valutare  con  il  Rappresentante  della  Direzione  (e  con  eventuali  strutture 
dedicate alla Qualità) tutti gli aspetti di pertinenza.
FASE 2: Processi di gestione risorse e competenze
Gli interlocutori in questa fase sono coloro che nell’ambito dell’Organizzazione 
si occupano di gestione delle risorse umane (es. Direzione Personale, Direzione 
R.U.,  ecc.).  Anche se  la  Direzione R.U è  l’ente  “owner”  del  processo,  molti 
elementi di questo processo possono (e devono) essere verificati durante le altre 
fasi dell’Audit con i responsabili manageriali delle varie strutture aziendali (Capi, 
Direzione) e direttamente, anche, con le persone.
La tecnica di non limitarsi all’intervista dell’“owner” di processo ma di verificare 
con il  management  e  con  le  persone  aspetti  importantissimi  è  necessaria  per 
capire quanto sia applicato efficacemente il processo stesso.
Gli aspetti principali da verificare sono:
- la consapevolezza;
- il coinvolgimento del personale e lo sviluppo della motivazione;
- la pianificazione, la gestione, la valutazione, la crescita delle competenze;
- le comunicazioni;
- l’assegnazione e la gestione di obiettivi, compiti e responsabilità;
- la pianificazione delle risorse e della formazione;
- la gestione dell’addestramento non solo di tipo tradizionale ma anche del tipo 
“training on the job”.
Nel caso di  aziende del  settore IT il  processo di  gestione risorse umane e di 
sviluppo delle competenze è vitale.
Infatti  le  attività  di  progettazione,  sviluppo  e  manutenzione  software  o  di 
progettazione,  realizzazione  ed  erogazione  servizi  richiedono  competenze 
approfondite e continuamente aggiornate con il rapido evolversi della tecnologia 
e  del  mercato.  Si  raccomanda  perciò  di  dedicare  adeguata  attenzione  e  il 
necessario tempo all’audit di questo processo.
Un  altro  elemento  basilare  sono  gli  indicatori  di  processo.  Per  misurare 
l’efficacia della formazione talvolta vengono utilizzati indicatori non corretti. 
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Misure  come  la  quantità  di  giorni/persona  spesi  in  formazione  non  sono 
indicatori di efficacia del processo formativo ma piuttosto indicano il livello di 
impegno  oppure  indicano,  a  consuntivo,  in  che  misura  è  stato  rispettato 
l’impegno pianificato in giorni/persona.
L’indicatore reale dell’efficacia della formazione è la misurazione della crescita 
delle  competenze  a  fronte  di  quella  pianificata.  Un  indicatore,  in  tal  senso, 
potrebbe essere la misurazione del GAP (positivo o negativo) tra le competenze 
valutate  a  consuntivo  rispetto  a  quanto  previsto  nel  piano  di  crescita  delle 
competenze.
FASE  3:  Processi  di  “Delivery”  del  prodotto/servizio;  Fase  4:  Processi  di 
supporto alla “Delivery”; Fase 5: Processi di gestione infrastrutture.
In  queste  tre  fasi  gli  interlocutori  principali  sono  le  persone  delle  strutture 
operative (Manager, Capi Progetto, Sviluppatori, Sistemisti, ecc.).
Processo di delivery.
Il processo di sviluppo del software è costituito da un processo di progettazione 
integrato  con  il  processo  di  produzione  e  con  le  attività  di  misurazione  e 
monitoraggio.
E’ importante che siano rispettati alcuni aspetti fondamentali quali:
-  L’esistenza  di  un’adeguata  pianificazione  (definita  ed  applicata)  a  livello 
generale e specifico (progetto/commessa).
- La definizione dei modelli di ciclo di vita e di processo di sviluppo adeguati ed 
una scelta di quali applicare di volta in volta su ogni progetto coerentemente con 
le  caratteristiche  ed  i  requisiti  del  prodotto,  le  caratteristiche  del  progetto,  le 
tecnologie utilizzate e con il contesto del cliente e del fornitore.
- La definizione e la tempestiva formalizzazione della pianificazione del progetto 
e della qualità prima di iniziare le attività.
-  Il  controllo  puntuale dello  stato  di  avanzamento delle  attività  e  dei  risultati 
(qualitativi,  quantitativi  e  temporali),  l’aggiornamento  conseguente  della 
pianificazione (di progetto, della qualità, ecc.) ogni volta che è necessario.
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-  La  pianificazione  e  l’utilizzo  coerente  di  risorse  umane  adeguatamente 
competenti.
- L’adeguata pianificazione di obiettivi per la qualità del prodotto e di opportune 
metriche e modalità di rilevamento.
-  La  pianificazione  delle  verifiche,  validazioni,  test,  riesami  necessari  e  la 
definizione dei criteri di accettabilità per ogni “deliverable” progettuale, per ogni 
verifica, test, ecc e per il rilascio.
- L’esistenza di un’adeguata progettazione dei test.
-  La  puntuale  esecuzione  di  tutte  le  verifiche,  le  validazioni  e  riesami  della 
progettazione e dei test necessari e pianificati.
- L’esistenza di registrazioni relative ai risultati delle verifiche, validazioni, test, 
riesami effettuati e delle valutazioni fatte verso i criteri di accettabilità al fine di 
verificarne il soddisfacimento.
- L’applicazione di un processo di misurazione e monitoraggio della qualità del 
prodotto e sulla qualità e prestazioni dei processi in ogni fase del ciclo di vita 
finalizzato  a  garantire,  in  generale,  il  livello  di  controllo  necessario  ed  in 
particolare ad intercettare puntualmente gli errori in ogni fase ed assicurare la 
loro correzione.
- L’efficace integrazione del processo primario di progettazione, realizzazione e 
manutenzione del prodotto e/o servizio con i processi di supporto quali: gestione 
configurazione, gestione modifiche, anomalie, segnalazioni dal campo, ecc.
-  L’applicazione  di  un  processo  di  identificazione,  definizione  e  verifica  dei 
requisiti che assicuri l’identificazione e la corretta definizione di tutti i requisiti 
(espliciti, impliciti e cogenti).
- L’applicazione di un sistema che assicuri e controlli la tracciabilità dei requisiti 
verso tutti i deliverables progettuali (software e documentali) intermedi e finali e 
verso le prove effettuate.
-  L’applicazione di  processi che assicurano la  gestione controllata ed efficace 
delle anomalie, delle segnalazioni e delle modifiche.
Il controllo del processo passa attraverso la definizione:
- del processo stesso,
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- delle responsabilità e degli attori,
- degli elementi di pianificazione,
- degli input ed output,
-  dei  momenti  di  verifica,  riesame,  validazione  e  test  e  relativi  criteri  di 
esecuzione e di superamento,
-  e  attraverso  l’attuazione  poi  del  processo  stesso  coerentemente  con  quanto 
pianificato.
Un altro elemento primario da verificare è l’esistenza di adeguati indicatori per il 
monitoraggio del processo di “Delivery” e dei prodotti risultanti.
Gli indicatori dovrebbero coprire tre aree primarie:
- la qualità dei prodotti e dei servizi,
- il rispetto dei tempi e delle consegne,
- gli aspetti relativi ai costi, alla produttività ed alla redditività.
A questi indicatori va aggiunto il rilevamento della soddisfazione del cliente che 
è naturalmente di importanza fondamentale.
II.8.2 Processo di supporto e gestione infrastrutture
Diversi importanti processi ricadono in queste due categorie.
a)  Gestione  approvvigionamenti. In  termini  generali  la  verifica  su  questo 
processo per valutarne l’efficacia riguarda:
- L’adeguatezza del processo di qualificazione e riqualificazione dei fornitori (un 
particolare  importante  è  che  il  processo  garantisca  tempestive  revisioni  della 
qualificazione  a  fronte  di  cambiamenti  dei  livelli  di  prestazione  del  fornitore 
stesso).
-  Il  livello  di  controllo  del  processo  di  predisposizione,  verifica,  emissione e 
gestione degli ordini.
- L’attuazione di appropriati controlli in ingresso (per quanto necessario).
Esistono dei casi in cui il  processo degli approvvigionamenti dovrebbe essere 
considerato un processo primario (dipende dal tipo di forniture).
Elenchiamo due casi importanti di questo tipo:
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1. Forniture basate sull’esternalizzazione in outsourcing di un processo o parte di 
esso:
Sicuramente, in questo caso, il processo di approvvigionamento è un processo 
primario  in  quanto  parte  delle  attività  di  sviluppo  prodotti  software  o  di 
realizzazione servizi sono portate all’esterno in “outsourcing”.
In questo caso:
-  al  processo  in  outsourcing  devono  essere  applicati  gli  stessi  criteri  di 
pianificazione,  esecuzione  e  monitoraggio/controllo  applicabili  all’equivalente 
processo interno. 
-  può  essere  necessario  estendere  le  attività  di  Audit  al  fornitore  ed  ai  suoi 
processi.
2. Forniture di beni e servizi da integrare nei prodotti/servizi forniti al cliente.
Anche in questo caso si tratta di un processo primario. 
Poiché nello sviluppo software non è possibile garantire la qualità del prodotto 
solamente  con  i  test  finali,  occorre  anche  in  questo  caso  assicurarsi  che  il 
processo  del  fornitore  avvenga  in  modo  controllato  garantendo  il  livello 
qualitativo richiesto per il prodotto finale. 
L’audit dovrà partire quindi dalle modalità con cui sono stati impostati i contratti 
di  fornitura  e  dagli  accordi  presi  con  il  fornitore.  Deve  poi  verificare 
l’adeguatezza (ai fini di accertare la qualità della fornitura):
-  dei  controlli  intermedi  e  finali  sulla  fornitura  fatti  direttamente 
dall’Organizzazione,
-  della  raccolta,  analisi  e  valutazione  delle  informazioni  e  delle  registrazioni 
disponibili provenienti dal fornitore,
- di eventuali altri elementi di verifica (prove, incontri, riesami, verifiche, ecc.).
b)  Gestione configurazione.  La gestione della configurazione è un processo di 
supporto,  trasversale  a  tutto  il  ciclo  di  vita  del  software  che,  se  non  è  ben 
pianificato, gestito e controllato, rischia di generare grosse perdite di controllo 
sul processo di sviluppo e manutenzione software e sulla corretta composizione 
dei  prodotti  intermedi  e  finali  (in  pratica  se  il  processo  di  gestione  della 
configurazione non è sotto controllo, anche l’intero processo di “Delivery” va 
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fuori  controllo).  E’ quindi un processo importante che deve essere oggetto di 
accurate verifiche e audit.
E’ fondamentale che il processo garantisca la tracciabilità di tutti gli elementi 
software  lungo  l’intero  ciclo  di  vita  e  verso  le  specifiche  di  riferimento 
(specifiche dei requisiti, di analisi, di architettura, di test, di rilascio, di modifica, 
ecc.).
Alcuni elementi primari da verificare sono:
-  La  definizione  e  applicazione  di  un  idoneo  processo  di  gestione  della 
configurazione (in  relazione alla  dimensione del  progetto,  alla  complessità,  al 
livello di rischio).
La definizione e l’applicazione del processo dovrebbero comprendere, tra l’altro, 
le responsabilità, le modalità ed il processo di gestione configurazione, le regole 
da applicare, le modalità di emissione e aggiornamento di piani e di “giornali” di 
configurazione, ecc.
-  L’esistenza  di  una  pianificazione  delle  modalità  di  gestione  della 
configurazione applicabili allo specifico progetto.
- La garanzia che il processo di gestione configurazione assicuri adeguate regole 
per identificare, rintracciare e controllare le varie versioni e le modifiche dei vari 
componenti software e delle “Baseline” intermedie e finali del prodotto per tutte 
le fasi del processo.
c)  Gestione  infrastrutture  HDW  e  SW  e  gestione  infrastrutture  non 
informatiche.
La corretta gestione delle infrastrutture necessarie per sviluppare e mantenere i 
prodotti software (o eventualmente per erogare servizi di elaborazione) è vitale 
per garantire che il processo di “delivery” sia sotto controllo. 
In particolare devono essere definiti ed applicati adeguati processi e modalità di 
gestione,  installazione,  aggiornamento,  manutenzione  delle  piattaforme  di 
sviluppo e operative che devono essere usate. Tali modalità devono assicurare 
non  solo  l’operatività,  la  disponibilità  ed  il  controllo  ma  anche  che  la 
configurazione di tali  piattaforme corrisponda a quella richiesta dai prodotti  e 
servizi.
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FASE  6:  Completamento  audit  su  Processi  direzionali,  di  governo  e  di 
monitoraggio/miglioramento (e processi di gestione SGQ)
Questa  fase  serve  a  completare  con  il  Rappresentante  della  Direzione  (ed 
eventuali strutture dedicate alla qualità) l’audit sugli aspetti di loro pertinenza. 
In  alcuni  casi  può  essere  utile  coinvolgere  nuovamente  la  Direzione 
particolarmente quando esistono discrepanze tra gli  obiettivi  (e risultati  attesi) 
posti  dalla  Direzione e  quello che è stato  il  riscontro effettivo dall’Audit  “in 
campo”.  Un’ulteriore  verifica,  in  questi  casi,  può  essere  l’occasione  per 
approfondire meglio le differenze e le problematiche emerse.
Chiusura.
La chiusura avviene con una riunione finale e con la formalizzazione del rapporto 
e delle eventuali Non Conformità.
E’  particolarmente  importante  che  il  rapporto,  nelle  conclusioni,  fornisca  un 
giudizio, non solo di conformità, ma soprattutto d’efficacia, indicando i “punti di 
forza”  e  “i  punti  di  debolezza”  del  sistema per  permettere  all’organizzazione 
valutata di programmare in modo opportuno gli  interventi  di miglioramento e 
consolidamento del sistema.33
33 Cislaghi Mario, “L’audit per processi al Sistema di Gestione della Qualità in aziende di sviluppo e 
manutenzione software”, De Qualitate, Giugno 2005
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III. La Norma UNI EN ISO 19011:2003 e l’audit per 
i Sistemi di Gestione Qualità
III.1 Introduzione
La norma ISO 19011 sull’audit (o verifica ispettiva) e sugli auditor dei sistemi 
gestione per la qualità e di gestione ambientale è stata pubblicata nel mese di 
ottobre 2002 nelle versioni in inglese e francese, ed in lingua italiana come UNI 
EN ISO 19011:2003, nel mese di febbraio del 2003.
E’ stata  elaborata  con un lavoro congiunto del  comitato tecnico ISO/TC 176 
“Quality Management and Quality Assurance” e del comitato tecnico ISO/TC 
207 “Environmental management”.
Questa nuova norma sull’audit ha come obiettivo una migliore armonizzazione 
delle attività di valutazione della conformità dei Sistemi di Gestione Ambientale 
e dei Sistemi di Gestione Qualità.
Sia le norme della serie ISO 9000 sia quelle della serie ISO 14000 sottolineano 
l’importanza dell’audit come strumento di gestione per monitorare e verificare 
l’effettiva  attuazione  di  modelli  di  sistema  di  gestione,  riconosciuti  a  livello 
internazionale, da parte di un’organizzazione.
Gli  audit  costituiscono  inoltre  uno  strumento  essenziale  per  le  attività  di 
valutazione della conformità di sistemi, processi, prodotti e servizi, sia per scopi 
interni, sia per le attività di certificazione, sia per la valutazione e la sorveglianza 
della conformità alle specifiche dei prodotti e servizi approvvigionati.
Grazie  all’integrazione della  gestione per  la  qualità  con quella  ambientale,  si 
offre, quindi, la possibilità di eseguire un singolo audit per entrambi i sistemi di 
gestione  (SGQ  e  SGA)  con  risparmio  di  tempo  e  di  denaro  dovuto  ad  una 
riduzione di addetti o di pratiche di audit.34
III.2 Destinatari della norma
L’audit  è  utilizzato  dalle  aziende  e  dalle  organizzazioni  in  generale  come 
strumento di verifica dell’efficacia e dell’efficienza dei sistemi di gestione per la 
34 Pettinicchio Mario, “Norma ISO 19011:2002 su audit e auditor dei sistemi di gestione”, De Qualitate,  
Aprile 2003
86
qualità e del miglioramento continuo degli stessi sistemi. La ISO 19011 fornisce 
delle  linee guida sui principi  dell’audit,  su come condurre gli  audit interni  (o 
esterni) di sistemi di gestione per la qualità e/o di gestione ambientale, su come 
gestire i programmi di audit sui requisiti che deve avere l’auditor.
Pertanto, i principali destinatari di questa norma sono:
- gli auditor o valutatori di sistemi di gestione
- le organizzazioni che attuano Sistemi di Gestione Ambientali o della Qualità e 
vogliono verificarne livello di copertura, stato di applicazione e grado di efficacia 
rispetto alle esigenze ed in conformità alle norme di riferimento;
- le organizzazioni che hanno l’esigenza di effettuare audit di sistemi di gestione 
della qualità o ambientali per ragioni contrattuali sull’organizzazione di terzi;
-  le  organizzazioni  che  operano  nella  certificazione  o  nella  formazione  e 
addestramento  degli  auditor,  nella  certificazione  di  sistemi  di  gestione, 
nell’accreditamento o nella normazione nel campo della valutazione della 
conformità.
A questi  enti  la  ISO 19011 offre  un approccio uniforme così  da  facilitare  la 
valutazione  congiunta  dei  sistemi  di  gestione  per  la  qualità  e  di  gestione 
ambientale.35
III.3 Le novità introdotte dalla norma
Rispetto  alle  norme  precedenti  sull’audit,  la  ISO  19011  ha   rivoluzionato  e 
migliorato  notevolmente  la  fase  di  preparazione/descrizione  e  gestione  dei 
programmi di audit. Infatti, queste attività dell’audit sono considerate come un 
vero processo a cui va applicato il modello PDCA. Il processo è scandito dalle 
seguenti fasi che si reiterano in base alla logica del modello: 
- Definizione del programma di audit;
- Attuazione del programma di audit;
- Monitoraggio e riesame del programma di audit;
- Miglioramento del programma di audit.
35 Andriola Luca, Sonnino Silvio, “La nuova norma UNI EN ISO 19011”, in sito internet 
http://spa.casaccia.enea.it/gesamb, sezione “Documentazione – Articoli”
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La ISO 19011 sottolinea l’importanza della programmazione dell’audit e il fatto 
che  la  qualità  di  un  singolo  audit  dipende  in  buona  parte  dalla  qualità  del 
programma che è a supporto dell’audit stesso. 
In definitiva, non potrà esserci un buon audit senza un buon programma di audit.
Un altro miglioramento importante apportato da questa nuova norma riguarda la 
competenza degli auditor. 
Rispetto  alle  norme  precedenti  sull’audit,  la  ISO  19011  definisce  meglio  il 
concetto  di  competenza e stabilisce  in  modo più esplicito  che la  competenza 
richiesta al gruppo di audit (audit team) e al singolo auditor differisce secondo la 
natura, il campo e la complessità dell’audit. Perciò, dopo diverse discussioni, tra 
gli esperti dei due comitati ISO/TC 176 e ISO/TC 207, è stato riconosciuto che 
non è possibile impostare criteri  uniformi di competenza applicabili  a tutte le 
situazioni. Di conseguenza, la ISO 19011 fornisce, per questo aspetto, delle linee 
guida  per  mettere  in  grado  le  organizzazioni  di  identificare  le  esigenze  di 
competenza e i  processi  di  valutazione della  competenza degli  auditors  o del 
gruppo di audit per le specifiche situazioni delle organizzazioni stesse.
Del processo di valutazione della competenza dell’auditor la norma descrive le 
relative quattro fasi seguenti:
Fase 1 - Determinazione dalle caratteristiche personali e delle conoscenze ed 
abilità per soddisfare le esigenze del programma di audit
Fase 2 - Individuazione dei criteri di valutazione
Fase 3 - Scelta del metodo di valutazione appropriato
Fase 4 - Esecuzione della valutazione. 
Nell’ultima fase le informazioni raccolte sulla persona vengono confrontate con i 
criteri  stabiliti  nella  fase  2.  Naturalmente  qualora  una  persona  non  dovesse 
soddisfare tali criteri, si renderanno necessarie ulteriori attività di formazione e di 
addestramento e/o una maggiore esperienza di lavoro e/o di audit. 
La  norma  chiede  di  eseguire,  dopo  tutto  ciò,  una  nuova  valutazione  della 
competenza dell’auditor.36
36 Pettinicchio Mario, “Norma ISO 19011:2002 su audit e auditor dei sistemi di gestione – I principali 
miglioramenti”, De Qualitate, Aprile 2003
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III.4 La struttura della norma
La ISO 19011 si sviluppa in sette capitoli:
• scopo e campo di applicazione; 
• riferimenti normativi; 
• termini e definizioni; 
• principi dell’attività di audit;
• gestione di un programma di audit;
• attività di audit;
• competenza degli auditor.
III.4.1 Scopo e campo di applicazione e riferimenti normativi
La norma internazionale costituisce,  nell’ambito dei sistemi di gestione per la 
qualità  ed  ambientale,  una  linea  guida  di  riferimento  sui  principi  generali 
dell’attività di audit, di gestione e di conduzione d un programma di verifiche 
ispettive e guida di riferimento sulle competenze dei valutatori.
La  norma  ISO  19011,  pertanto,  porta  alla  conduzione  degli  audit  anche  sul 
cosiddetto sistema integrato, salve le diverse competenze degli auditor. 
Il carattere universale e generale della norma permette che sia applicabile a tutte 
le  organizzazioni  indipendentemente  dalla  dimensione,  natura  del  prodotto  o 
servizio fornito o erogato, dove ci sia la necessità di condurre verifiche ispettive 
di prima parte, di seconda parte o di terza parte.
Anche se il campo di applicazione della norma riguarda i sistemi di gestione per 
la qualità e/o di gestione ambientale, la norma stessa, nell’introduzione, avverte 
che può essere utilizzata anche per audit su altri sistemi di gestione37.
Si ritiene quindi possibile estendere la zona di pertinenza della norma anche ad 
altri  tipi  di  audit,  con  l’accortezza  di  pianificare  e  valutare  i  requisiti  di 
competenza degli auditor per ogni singola situazione specifica.
37 Per sistema di gestione si intende l’insieme di responsabilità, autorità, procedure, processi e risorse 
attraverso i quali l’organizzazione persegue determinati obiettivi.
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I riferimenti normativi, con l’allargamento del campo di applicazione ai sistemi 
di gestione qualità ed ambientale, sono individuati dalle norme che contengono al 
loro interno definizioni e principi generali. Tali documenti sono:
- UNI EN ISO 9000:2000   Sistemi di  gestione per la  Qualità  Fondamenti  e 
terminologia; 
- UNI ISO 14050:2002      Gestione ambientale - Vocabolario.
Dato  che  nel  testo  della  norma  UNI  EN  ISO  19011:03  sono  richiamati  i 
documenti  normativi  sopra  indicati,  le  disposizioni  che  contengono  sono 
prescrittive anche per la norma stessa.38
III.4.2 Termini e definizioni
Ai fini della presente norma, si  applicano i termini e le definizioni fornite nella 
ISO 9000:2000 e nella ISO 14050:2002.
I termini le cui definizioni sono riportate in altri punti della norma, sono indicati 
in carattere neretto,  con l’indicazione del  rispettivo numero di identificazione, 
quando sono citati in una definizione o in una nota.
Questi termini in neretto possono essere sostituiti,  nella definizione, dalle loro 
definizioni complete.
3.1 Audit (verifica ispettiva):
Processo  sistematico,  indipendente  e  documentato  per  ottenere  evidenze 
dell’audit (3.3) e valutarlo con obiettività, al fine di stabilire in quale misura i 
criteri di audit (3.2) sono stati soddisfatti.
Note: 
• Gli audit interni (di prima parte), sono effettuati, per il riesame da parte della 
direzione e per altri  fini interni, dall’organizzazione stessa, o per suo conto, e 
possono costituire la base per una autodichiarazione di conformità.
38 Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Scopo e campo di applicazione e Riferimenti normativi”, Franco Angeli, Milano, 2003
Chiarini Andrea, “La conduzione degli audit – La norma ISO 19011 per gli audit dei sistemi di gestione”, 
Franco Angeli, Milano, 2009
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• Gli audit esterni comprendono sia quelli di “seconda parte” che quelli di “ terza 
parte”: i primi sono effettuati da chi ha un interesse nell’organizzazione, quali 
clienti,  o  da  altre  persone per  conto degli  stessi,  i  secondi  sono effettuati  da 
organismi  esterni  indipendenti,  quali  quelli  che  rilasciano  certificazioni  di 
conformità ai requisiti della ISO 9001 e della ISO 14001.
• Quando due sistemi vengono sottoposti contemporaneamente all’audit, questo è 
definito “audit combinato”.
• Quando due o più organismi di  audit  eseguono congiuntamente un audit  di 
un’unica  organizzazione  oggetto  di  audit (3.7),  l’audit  viene definito  “audit 
congiunto”.
3.2 Criteri di audit: Insieme di politiche, procedure o requisiti.
Nota: i criteri di audit sono utilizzati come riferimento rispetto a cui si 
confrontano le evidenze dell’audit (3.3).
3.3  Evidenze  dell’audit:  registrazioni  di  fatti  o  altre  informazioni,  che  sono 
pertinenti ai criteri di audit (3.2) e verificabili.
Nota: le evidenze dell’audit possono essere qualitative o quantitative.
3.4 Risultanze dell’audit: risultati delle evidenze dell’audit (3.3), raccolte rispetto 
ai criteri di audit (3.2).
Nota:  le  risultanze  dell’audit  possono  indicare  rispetto  ai  criteri  di  audit 
conformità  o  non  conformità;  oppure  possono  segnalare  opportunità  di 
miglioramento.
3.5 Conclusioni dell’audit: esito di un audit (3.1) fornito dal gruppo di audit (3.9) 
dopo aver preso in esame gli  obiettivi  dell’audit e tutte le  risultanze dell’audit 
(3.4).
3.6 Committente dell’audit: organizzazione o persona che richiede un audit.
Nota: il committente può essere l’organizzazione oggetto dell’audit (3.7) o
qualsiasi altra organizzazione che abbia un diritto regolamentare o contrattuale di 
richiedere un audit.
3.7 Organizzazione oggetto dell’audit: organizzazione sottoposta all’audit.
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3.8 Auditor (valutatore):  persona che ha la  competenza  (3.14) per effettuare un 
audit (3.1).
3.9 Gruppo di audit: uno o più auditor (3.8) che eseguono un audit, supportatati, 
se richiesto, da esperti tecnici (3.10).
Note:
- Un auditor del gruppo è nominato dal responsabile del gruppo.
- Il gruppo di audit può comprendere auditor in addestramento.
3.10 Esperto tecnico: persona che fornisce conoscenze o competenze specifiche 
al gruppo di audit (3.9).
3.11 Programma di audit:  Insieme di uno o più audit pianificati per un arco di 
tempo definito ed orientati verso uno scopo specifico.
Nota: un programma di audit comprende tutte le attività necessarie per 
pianificare, organizzare ed eseguire gli audit.
3.12  Piano  dell’audit:  Descrizione  delle  attività  e  delle  disposizioni  per  la 
conduzione di un audit.
3.13 Campo dell’audit: Estensione e limiti di un audit.
Nota: il campo dell’audit generalmente comprende una descrizione:
• Delle localizzazioni fisiche,
• Unità organizzative,
• Attività e processi, come pure il periodo di tempo richiesto.
3.14 Competenza: Dimostrate caratteristiche personali e dimostrata capacità di 
saper utilizzare conoscenze ed abilità.39
III.4.2.1 Il processo di audit nel dettaglio
La verifica ispettiva (VI) o audit è un processo:
• documentato (i risultati dell’audit devono essere documentati); 
39 Andreani  Alberto,  Linee Guida per  gli  Audit  Guida dei  Sistemi di  Gestione per la Qualità  e/o  di 
Gestione Ambientale: UNI EN ISO 19011:2003, in sito internet: 
www.regione.piemonte.it/sanita/sicuri/documentazione/dwd/forma6.pdf
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• sistematico (l’audit  deve  essere  programmato  e  ripetuto  nel  tempo ad 
intervalli stabiliti); 
• indipendente (chi  esegue  l’audit  deve  essere  imparziale,  libero  da 
pregiudizi e soprattutto da conflitti di interesse);
attraverso il  quale si  deve stabilire  se un sistema di  gestione è efficace,  cioè 
capace di ottenere i risultati pianificati, se le politiche della Direzione inerenti a 
qualità,  ambiente,  sicurezza  e  salute  sul  lavoro  e  responsabilità  sociale  sono 
attuate nell’ambito dell’organizzazione, se il sistema di gestione è conforme ai 
requisiti della norma di riferimento e alle prescrizioni di legge pertinenti. 
Le risultanze dell’audit sono registrate nel rapporto di audit. Il rapporto di audit 
evidenzia  le  non  conformità  (NC)  rispetto  ai  criteri  dell’audit  (per  criteri 
dell’audit si devono intendere, secondo la terminologia usata nella norma ISO 
19011,  i  riferimenti  rispetto  ai  quali  si  determina  la  conformità).  Per  “non 
conformità” si deve intendere il non soddisfacimento di un requisito.
Le  risultanze  dell’audit  devono  basarsi  su  evidenze.  Le  evidenze  sono 
informazioni verificabili e riconducibili ad un ambito specifico.
Con  queste  premesse,  si  può  rilevare  una  non  conformità  in  presenza  di  tre 
elementi:
1. un requisito;
2. una o più evidenze;
3. uno scostamento tra il requisito e la situazione osservata/rilevata.
Sono requisiti, ad esempio, un contratto, un requisito della norma di riferimento, 
una prescrizione di legge, un ordine di un cliente, un regolamento sottoscritto 
dall’organizzazione, una procedura approvata. Costituiscono evidenza:
· affermazioni confermate da riscontri oggettivi (se ad esempio si domanda alla 
Direzione “quando è stato effettuato il riesame della Direzione?”, la eventuale 
risposta “il mese scorso”, diventa evidenza se confermata dalla disponibilità della 
registrazione del riesame della Direzione nella data indicata);
· un’affermazione identica su un determinato argomento da parte di più persone;
93
· documenti, registrazioni, dati (il verbale di sopralluogo presso un cantiere, il 
certificato di taratura di uno strumento, il valore del livello di rumore riportato su 
una relazione, il documento di valutazione dei rischi).40
III.4.3 Principi dell’attività di audit
L’attività  di  audit  è  fondata  su  un  certo  numero  di  principi,  i  quali  fanno 
dell’audit uno strumento efficiente ed affidabile, a supporto delle politiche e dei 
controlli della direzione, fornendo informazioni in base alle quali
un’organizzazione può agire per migliorare le proprie prestazioni.41
I  principi  fondamentali  costituiscono  condizioni  necessarie  che  un  valutatore 
dovrebbe sempre tenere in considerazione e possono esser così rappresentati:
· Comportamento orientato all’etica professionale
L’etica  è  un  aspetto  fondamentale  per  il  valutatore  per  costruire  un  rapporto 
professionale basato sulla fiducia, onestà, riservatezza e discrezione. L’integrità 
professionale  del  valutatore  riveste  un  ruolo  chiave  per  poter  ottenere  una 
credibilità della valutazione, la figura del valutatore deve ispirarsi a principi di 
etica professionale  per rappresentare  con dignità  l’importanza del  processo di 
verifica.
L’auditor deve garantire la riservatezza in merito alle informazioni di cui viene a 
conoscenza nel corso dell’audit e deve essere moralmente integro (in tale ambito 
è da considerare il  rispetto del codice deontologico che implica non accettare 
parcelle,  omaggi  e  favori,  non  influenzare  l’organizzazione  per  ottenere  altri 
incarichi professionali);
· Capacità professionali
Non si potrebbero incontrare gli obiettivi pianificati se gli  attori che svolgono 
attività di audit non fossero professionalmente preparati. 
40 Storti  Stefano,  “Tecniche di  Audit per governare l’impresa – Il  processo di  audit”,  Franco Angeli, 
Milano, 2006
41 Andreani  Alberto,  Linee Guida per  gli  Audit  Guida dei  Sistemi di  Gestione per la Qualità  e/o  di 
Gestione Ambientale: UNI EN ISO 19011:2003, in sito internet: 
www.regione.piemonte.it/sanita/sicuri/documentazione/dwd/forma6.pdf
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Costituisce  pertanto  un  requisito  essenziale  per  gli  auditor  nello  svolgere 
consapevolmente la loro attività, possedere la necessaria competenza richiesta.
L’auditor  deve,  quindi,  avere  una  competenza  adeguata  e  appropriata  agli 
obiettivi e ai criteri dell’audit. La competenza deve essere intesa come l’insieme 
delle caratteristiche personali, delle conoscenze specifiche di processi, prodotti, 
cultura,  prescrizioni  di  legge,  ecc.,  delle  conoscenze  relative  alle  tecniche  di 
audit. La competenza è garanzia dell’attendibilità dell’audit. Tra le caratteristiche 
personali  dell’auditor,  da  citare  l’apertura  mentale  (considerare  punti  di  vista 
diversi in relazione ad un dato problema), la capacità di giudizio (attitudine ad 
esprimere una valutazione equilibrata), la determinazione (intesa come capacità 
di superare gli ostacoli e rimanere fermi nelle conclusioni, purché supportate da 
appropriate evidenze, anche in presenza di sollecitazioni a modificarle da parte 
dell’organizzazione),  capacità di analisi  e sintesi,  capacità di gestire  il  tempo, 
spirito di osservazione (intesa come capacità di cogliere le situazioni, nel corso 
del sopralluogo, e le reazioni delle persone);
· Corretta presentazione dei risultati
I  documenti  utilizzati  durante  le  attività  di  audit  (risultanze,  conclusioni  e 
rapporto  finale)  devono  rappresentare  fedelmente  la  situazione  reale  e 
correttamente devono indicare gli elementi essenziali dell’audit.
Pertanto viene richiesta al valutatore una obiettività di comportamento ed una 
capacità di trasferire le informazioni in maniera oggettiva senza distorsioni.
La documentazione di audit può essere riesaminata anche a distanza di tempo per 
numerosi scopi tra i quali: 
• valutare andamenti di precedenti audit sia per fini di valutazione degli auditor 
e sia per individuare l’andamento complessivo di un programma di audit;
• individuare le non conformità rilevate da precedenti audit e per le quali è stata 
presentata azione correttiva;
• contestazioni  del  cliente  e/o  dell’organizzazione  nei  confronti  di  non 
conformità rilevate;
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· Indipendenza
È un elemento importante e indubbiamente in mancanza di tale requisito viene 
precluso  l’atteggiamento  imparziale  e  oggettivo  che  deve  avere  la  verifica 
ispettiva. Al valutatore viene richiesto un atteggiamento di giudizio oggettivo e 
imparziale in ogni circostanza basato su evidenze oggettive e dati di fatto. Fattori 
diversi  possono  compromettere  questo  principio  fondamentale,  tra  i  quali  i 
conflitti  di  interesse.  Il  valutatore  che  ha  svolto  attività  di  consulenza 
all’organizzazione,  in  tempi  passati,  si  troverà  difficilmente  in  condizioni  di 
obiettività  se  lui  stesso  viene  chiamato  a  valutare  l’organizzazione,  e  in 
particolare il lavoro da lui stesso compiuto precedentemente. Oppure situazioni 
dove  per  rapporti  di  parentela  o  amicizia  il  comportamento  può  essere  più 
accomodante.      
In sostanza, l’auditor deve essere indipendente dall’attività da verificare e libero 
da pregiudizi nei confronti dell’organizzazione e da conflitti d’interesse;
· Approccio basato su evidenze oggettive
L’approccio  metodologico  che  il  valutatore  deve  assumere  per  perseguire  gli 
obiettivi  di  audit,  è  orientato  alla  individuazione  di  evidenze  oggettive 
nell’insieme dei  dati  ed informazioni  ricevute  durante  l’audit.  È  caratteristica 
peculiare dell’evidenza oggettiva il fatto che sia verificabile. Questo approccio 
oltre a permettere un giudizio oggettivo e basato su reali dati di fatto, permette 
anche l’unicità delle conclusioni della verifica ispettiva indipendentemente dal 
gruppo  di  valutazione  utilizzato.  Secondo  una  considerazione  di  tipo 
probabilistico,  si  riducono al  minimo le  probabilità  di  differenze nell’esito  di 
verifiche  ispettive  condotte  da  differenti  gruppi  di  verifica  sulla  stessa 
organizzazione, con gli stessi obiettivi e criteri di audit.
Tali  principi  ispiratori  illustrati  costituiscono  elementi  essenziali,  quasi  dei 
requisiti  per  il  valutatore,  e  saranno  comunque  presi  in  considerazione  nel 
processo di valutazione delle competenze e abilità dei valutatori (che si prenderà 
in esame in seguito).42
42 Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Principi fondamentali”, Franco Angeli, Milano, 2003
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III.4.4 Gestione di un programma di audit
Con riferimento al punto 3.11 della norma ISO 19011, il  programma di audit 
viene definito come insieme di uno o più audit pianificati per
un arco di tempo definito ed orientati verso uno scopo preciso. Un programma di 
audit  comprende  tutte  le  attività  necessarie  per  pianificare,  organizzare  ed 
eseguire  gli  audit  (inoltre  per  fornire  le  risorse  necessarie  per  svolgerli 
efficacemente ed efficientemente entro i limiti di tempo stabiliti).
Il  processo di  gestione del  programma di  audit  segue lo  schema del  modello 
PDCA.
La fase PLAN prevede la definizione del programma di audit, comprensivo di:
- Obiettivi ed estensione
- Responsabilità
- Risorse
- Procedure
La fase  DO prevede la messa in atto del programma di audit. E tale consta dei 
seguenti momenti:
- Programmazione (temporale) degli audit
- Valutazione e selezione degli auditor
- Direzione delle attività
- Redazione delle registrazioni
La fase CHECK è quella di monitoraggio e riesame, e prevede: 
- Il monitorggio del programma di audit
- Il riesame del programma di audit
- L’identificazione della necessità di azioni correttive ed azioni preventive
- L’identificazione delle opportunità di miglioramento
La  fase  ACT,  ovvero  quella  di  miglioramento  prevede,  appunto,  che  il 
programma di audit possa essere migliorato.43
Storti  Stefano,  “Tecniche  di  Audit  per  governare  l’impresa – Principi  dell’attività  di  audit  ”,  Franco 
Angeli, Milano, 2006
43 Ricci Giuseppe, La Norma UNI EN ISO 19011 - Linee guida per gli audit del sistema di Gestione per 
la Qualità, in sito internet www.medicalsystems.it/editoria/guida
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La preparazione dell’audit o visita ispettiva (VI), è sicuramente la fase più critica 
per  la  buona  riuscita  della  VI  stessa.  Valutatori  di  professione  ritengono che 
necessitino  circa  due  giornate  di  preparazione  per  ogni  giorno  di  verifica  in 
campo.
Secondo  una  visione  sempre  più  affermata  dell’integrazione  dei  sistemi  di 
gestione, si prevede la possibilità di attuare programmi con audit congiunti tra 
diversi team di auditor e/o audit di diversa natura (SGQ e SGA) facendo molta 
cura ai requisiti di competenza degli auditor e pertanto alla loro valutazione in 
sede di pianificazione.
Sulla base del tipo di organizzazione e degli obiettivi che si vogliono perseguire, 
il  programma  contiene  tutte  le  informazioni  pertinenti  al  numero,  tipo,  e 
frequenza degli audit e tutte le informazioni sulle attività che vengono interessate 
e che concorrono alla sua implementazione.
La pianificazione  e  l’attuazione  di  più  programmi di  audit  può garantire  una 
maggior  completezza  dei  risultati  e  avere  un  riscontro  consolidato  sulla 
situazione  valutata;  può  essere  anche  utile  per  avere  elementi  di  valutazione 
come per esempio informazioni di ritorno sulle capacità e abilità dei gruppi di 
verifica interessati.
Il ruolo centrale dell’alta Direzione viene interessato nel garantire l’autorità nella 
gestione del programma. Pertanto si riprende il  concetto espresso dalle norme 
UNI  EN  ISO  9000/01:00  della  centralità  della  Direzione  come  responsabile 
primo e motore di ogni decisione. 
La  Direzione  deve  diffondere  e  coinvolgere  le  scelte  decisionali  alle  figure 
interessate, definire e delegare autorità e responsabilità per lo svolgimento del 
processo.
Per  poter  avviare  l’attività  di  audit  è  determinante  la  fase  di  definizione  del 
programma di audit,  con determinazione degli obiettivi e dell’estensione delle 
verifiche. 
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Sempre  nell’ambito  della  gestione  del  programma  di  audit,  devono  essere 
opportunamente  definite  le  responsabilità,  le  risorse  e  le  procedure  e  devono 
essere  chiariti  aspetti  relativi  all’attuazione  del  programma,  alla  tenuta  delle 
registrazioni  e  alla  messa  in  atto  di  azioni  di  monitoraggio  e  riesame  del 
programma di audit definito.44
III.4.4.1 Obiettivi ed estensione
Al fine di dare indicazioni sulla pianificazione e l’esecuzione degli audit,
dovrebbero essere stabiliti gli obiettivi di un programma di audit.
Esempi di obiettivi di programma di audit sono i seguenti:
a) Soddisfare i requisiti per la certificazione rispetto ad una Norma di Sistema di 
Gestione;
b) Verificare la conformità ai requisiti contrattuali;
c) Ottenere e conservare la fiducia sull’idoneità di un fornitore;
d) Contribuire al miglioramento del sistema di gestione
Gli obiettivi dovrebbero essere stabiliti nella fase iniziale, per dare indicazioni 
circa la pianificazione delle attività e per la conduzione degli audit. 
La norma individua alcuni elementi che possono influire sulla scelta dello scopo 
per cui viene svolto un programma di audit. Tali fattori possono essere interni 
all’organizzazione oppure fattori esterni e principalmente:
· scelte dell’alta Direzione tra le quali la valutazione del rischio e del danno per 
l’organizzazione a non ottemperare a requisiti determinati (es. cogenti );
·  requisiti  dei  sistemi  di  gestione che  prevedono di  misurare  la  conformità  e 
l’efficacia;
·  statuti,  regolamenti  o requisiti  contrattuali  che prevedono lo svolgimento di 
audit preliminari; 
·  valutazioni  dei  fornitori  che  permettono  di  valutare  la  corrispondenza  ai 
requisiti specificati;
· richieste dei clienti;
44 Chiarini Andrea, “La conduzione degli audit – Gestione di un programma di audit, l’avvio e la 
preparazione/Generalità”, Franco Angeli, Milano, 2009
Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Gestione di un programma di verifica ispettiva”, Franco Angeli, Milano, 2003
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· necessità delle Parti interessate.
L’estensione di un programma di audit, a seconda dello scopo e degli obiettivi in 
base ai  quali  viene studiato e in funzione della  realtà nella  quale si  andrà ad 
operare (organizzazioni di diversa natura,  dimensione, complessità,  numero di 
sedi,  ecc.),  varierà di conseguenza. In funzione di questi  aspetti  si  deciderà il 
numero, il campo di applicazione, gli obiettivi e la frequenza dei singoli audit.
Gli obiettivi generali del programma di audit sono organicamente distribuiti nei 
singoli  audit  e  le  risultanze  dei  singoli  audit  concorrono  al  successo  del 
programma stesso. 
Per quanto riguarda la frequenza delle verifiche, si può chiarire, per grandi linee, 
la frequenza delle verifiche per la conduzione di audit di parte seconda e terza. In 
tal senso, si segue uno schema ben preciso che prevede la definizione di quattro 
fasi:
-  La  verifica,  valutazione  documentale,  volta  a  verificare  la  conformità  della 
documentazione del sistema ai requisiti (normativi e/o contrattuali);
- La verifica sul campo, con scopo di verificare l’attuazione di quanto dichiarato 
nella documentazione;
- Il rilascio del certificato di conformità;
- Le verifiche di mantenimento o sorveglianze, volte a verificare il mantenimento 
della conformità nel tempo ai requisiti.
La  verifica  documentale  normalmente  è  attorno  a  una  giornata  e  può  essere 
condotta  sia  presso  l’organizzazione  incaricata  dell’audit,  che  direttamente 
nell’organizzazione. La successiva verifica sul campo è funzione di solito della 
complessità  e  delle  dimensioni  dell’organizzazione  da  valutare.  Infine,  per  le 
visite di mantenimento o sorveglianza del sistema, gli enti terzi di certificazione 
variano da una a tre visite all’anno, sempre a seconda delle dimensioni. 
Mentre  per  gli  audit  di  parte  seconda  la  sorveglianza  potrebbe  avere  una 
frequenza ridotta, o addirittura non essere prevista.45
45 Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Gestione di un programma di verifica ispettiva/Avvio della VI”, Franco Angeli, 2003
Chiarini  Andrea,  “La  conduzione  degli  audit  –  Gestione  di  un  programma  di  audit,  l’avvio  e  la 
preparazione/Generalità”, Franco Angeli, Milano, 2009
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III.4.4.2 Responsabilità, risorse e procedure
Come  principio  generale  di  gestione,  risulta  fondamentale  individuare  una 
matrice di responsabilità per ogni attività inserita in un contesto organizzato.
Più  specificamente,  a  capo  della  gestione  del  programma  di  audit  occorre 
individuare una o più figure professionali in grado di assumere la responsabilità 
assegnatagli  e  in  grado  di  comprendere  i  principi  di  audit,  di  individuare  le 
competenze degli auditor e conoscere le tecniche di audit. 
Viene richiesto ai responsabili di possedere conoscenze specifiche in merito alla 
realtà oggetto della valutazione e possedere capacità manageriali per la gestione 
del  programma.  Tali  requisiti  di  competenza  saranno  presi  in  considerazione 
durante il processo di valutazione per individuare le persone in grado di svolgere 
questo compito.
La norma individua implicitamente la necessità che, per poter gestire ed avere 
responsabilità di un programma di audit, occorre essere innanzitutto auditor per 
comprendere i limiti e le peculiarità dell’attività.
E’ compito del responsabile del programma di audit:
· definire gli obiettivi ed estensioni del programma di audit;
· definire le risorse necessarie;
· attribuire le responsabilità e definire le procedure ed assicurare che le risorse 
siano disponibili;
· assicurare lo svolgimento del programma di audit;
·  assicurare  che  siano rispettate  le  procedure  in  merito  alla  archiviazione dei 
documenti del programma di audit;
· monitorare, riesaminare e migliorare il programma di audit.
Per  attuare un programma di audit  occorre  definire  e  avere  a  disposizione le 
risorse necessarie. 
Nel  termine  generico  risorse  si  comprendono  tutte  le  risorse  necessarie  alla 
completa  funzionalità  del  programma  di  audit  dalla  sua  pianificazione, 
all’attuazione, al monitoraggio fino al riesame e miglioramento. 
Andreani Alberto, Linee Guida per gli Audit Guida dei Sistemi di Gestione per la Qualità  e/o di Gestione 
Ambientale: UNI EN ISO 19011:2003, in sito internet: 
www.regione.piemonte.it/sanita/sicuri/documentazione/dwd/forma6.pdf
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Il responsabile del programma dovrebbe prendere in considerazione:
· risorse organizzative;
·  risorse  finanziarie  necessarie  per  sviluppare,  attuare,  gestire  e  migliorare  le 
attività di audit;
· risorse per acquisire e mantenere le competenze degli auditor, e/o migliorare le 
loro prestazioni (formazione ed addestramento);
·  risorse  umane  (auditor  competenti  ed  esperti  tecnici  con  competenze 
appropriate per il particolare obiettivo del programma di audit);
· ed ogni altro necessario.
In sede di pianificazione nessuno di questi elementi deve essere trascurato per 
non rischiare l’insuccesso parziale o complessivo dell’intero programma.
Al  responsabile  del  programma inoltre  viene  chiesto  di  definire  le  procedure 
necessarie allo svolgimento delle attività. 
In linea generale, una procedura trova significato di essere formalizzata quando, 
in mancanza di questa, gli obiettivi rischiano di non venire attesi e si pregiudica 
pertanto  il  lavoro  eseguito  in  diverse  attività;  molte  volte  per  mancanza  di 
chiarezza nei compiti e responsabilità, una procedura può risolvere ambiguità e 
incomprensioni. 
In funzione della complessità del programma può essere richiesta una maggiore o 
minore attenzione in questo ambito. 
Il  responsabile  del  programma  di  audit  dovrebbe  valutare  la  necessità  di 
formulare ed introdurre procedure con lo scopo di armonizzare le informazioni 
necessarie per svolgere le attività.
Le procedure di un programma di audit dovrebbero tenere in considerazione i 
seguenti aspetti:
· la pianificazione e la programmazione degli audit,
· la verifica della competenza degli auditor;
· la selezione del gruppo di verifica;
· la conduzione dell’audit;
· la gestione dei documenti (archiviazione, approvazione, distribuzione, ecc.);
· il monitoraggio e la misurazione di prestazione.
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Dalla  fase  di  pianificazione  alla  fase  di  monitoraggio  e  misurazione  occorre 
garantire una coerenza definita per mezzo di procedure di riferimento.
III.4.4.3 Attuazione del programma e tenuta delle registrazioni
Il responsabile del programma dovrebbe assicurare l’attuazione di ogni attività 
riconducibile al programma stesso che dovrebbe includere:
· comunicare il programma di audit;
· coordinare e programmare gli audit;
· assicurare la disponibilità delle risorse;
·  stabilire  e  mantenere  un  processo  per  la  valutazione  delle  competenze  dei 
valutatori; 
· assicurare la selezione dei membri del gruppo di verifica;
·  assicurare  la  conduzione  degli  audit  in  accordo  con  quanto  definito  nel 
programma di audit;
·  assicurare  l’attuazione  delle  procedure  di  gestione  e  mantenimento  della 
documentazione di audit;
· assicurare il riesame e l’approvazione del rapporto di audit, e assicurare la sua 
distribuzione al cliente e alle altre persone individuate precedentemente.
Il responsabile del programma sovrintende a tutte le attività del programma e ne 
garantisce  l’attuazione  nel  rispetto  della  pianificazione  e  degli  obiettivi  da 
perseguire.
Per quanto riguarda la tenuta delle registrazioni del programma di audit, queste 
ultime dovrebbero essere mantenute per dimostrare l’attuazione del programma.
I  documenti  di  registrazione  possono  includere  dati  di  pianificazione, 
programmazione degli audit, i rapporti degli audit, rapporti di non conformità, 
rapporti di azioni preventive e correttive, reclami e commenti da parte del cliente 
o da altre parti interessate, ecc. 
Questi  elementi  saranno presi  in  considerazione  durante  la  fase  di  riesame e 
costituiscono base di partenza per opportunità di miglioramento. Faranno parte di 
registrazione anche i documenti relativi a:
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· competenza degli auditor e valutazione delle prestazioni per mantenimento e 
miglioramento della competenza,
· selezione dei membri del team.
La  norma  sottolinea  come  tutti  i  documenti  di  registrazione  devono  essere 
mantenuti  protetti  in  quanto  contengono  informazioni  riservate  e  tutelate  da 
diritti personali. 
III.4.4.4 Monitoraggio e riesame
In base all’impostazione suggerita dalla norma, occorre monitorare e misurare 
per  conoscere  lo  stato  di  avanzamento  e  di  progressione  delle  attività  nei 
confronti degli obiettivi pianificati. Occorre svolgere il monitoraggio ad intervalli 
adeguati per seguire passo-passo l’evoluzione del  processo ispirandosi ad una 
logica  preventiva.  La  norma suggerisce  di  adoperare  indicatori  di  prestazioni 
(idonei ed adeguati alla situazione che rappresentano) per monitorare le attività.
In  merito  agli  indicatori  di  prestazione,  la  norma  suggerisce  di  prendere  in 
considerazione:
· le abilità da parte del team di auditor di attuare il piano di audit secondo quanto 
pianificato;
· la conformità con il programma di audit e la programmazione;
·  le  informazioni  di  ritorno  dai  clienti,  dall’organizzazione  valutata  e  dagli 
auditor stessi.
I dati  forniti  verranno poi elaborati  e presentati,  da parte del responsabile del 
programma, alla Direzione che in sede di riesame deciderà delle possibili azioni 
di miglioramento.
Nel riesame della direzione, la norma suggerisce di considerare:
· i risultati ed andamenti del monitoraggio,
· la conformità con le procedure;
· le registrazioni del programma di audit;
· il confronto delle prestazioni tra vari team in situazioni simili;
· le possibili opportunità di miglioramento. 
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III.4.5 Attività di audit
L’attività di audit si possono distinguere in diverse fasi:
· fase I: Inizio dell’audit;
· fase II: Riesame della documentazione preliminare,
· fase III: Preparazione delle attività;
· fase IV: Conduzione delle attività di audit;
· fase V: Preparazione, approvazione e distribuzione del rapporto di audit;
· fase VI: Completamento dell’audit;
· fase VII: Conduzione della azioni a seguire dell’audit.
Un audit può considerarsi compiuto quando tutte le fasi sono completate.
Le fasi I, II e III si possono considerare come fasi preliminari di preparazione, la 
fase IV come l’attività di audit sul campo, e le restanti V e VI come attività di 
chiusura e completamento.
Dato che le attività di audit non sono pianificate e attuate con finalità proprie e 
fine  a  se  stesse,  proprio  nella  fase  VII  si  attuano tutte  le  misure  correttive  e 
preventive per il miglioramento della situazione verificata. 
III.4.5.1 Fase I: Inizio dell’audit
Prima di procedere ad ogni attività occorre individuare gli obiettivi, il campo di 
applicazione e i criteri da applicare all’audit.. Pertanto, prima di iniziare l’attività 
di audit è necessario avere ben chiaro quali sono i presupposti di partenza e dove 
si vuole arrivare. Il programma di audit già ha definito in linea di massima gli 
obiettivi da raggiungere, ma per il singolo audit, occorre definire puntualmente le 
grandezze in gioco: obiettivi, campo di applicazione e criteri applicabili.
Gli obiettivi possono essere di diversa natura, e forniscono la direzione verso cui 
orientare le attività di audit. Gli obiettivi dell’audit sono normalmente definiti dal 
cliente che commissiona l’audit e pertanto si aspetta dall’audit un certo risultato.
Tra i principali obiettivi risultano, ad esempio:
· verifica della conformità del sistema di gestione;
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· valutazione della capacità del sistema di gestione di assicurare la conformità nei 
confronti di regolamenti, norme e requisiti contrattuali;
· valutazione dell’efficacia del sistema di gestione;
· identificazione delle opportunità di miglioramento del sistema di gestione.
Il campo di applicazione identifica i limiti entro cui svolgere attività di audit, 
come i limiti fisici (es. sedi, unità produttive), limiti organizzativi (es. attività e 
processi), e limiti temporali (data e durata dell’audit).
Il campo di applicazione è definito dal cliente insieme al team leader. 
Quest’ultimo ha la responsabilità del coordinamento del gruppo degli auditor e 
della  redazione del  piano e del  rapporto di audit.  Il  team leader e  gli  auditor 
devono effettuare con obiettività  ed efficacia le  verifiche loro assegnate sulla 
base di evidenze oggettive riscontrate nel corso dell’audit nonché documentare 
ed esporre i risultati dell’audit.
I  criteri  dell’audit  identificano le  regole  nei  confronti  delle  quali  si  valuta  la 
conformità  a  determinati  requisiti  espressi  in  politiche  aziendali,  procedure, 
norme,  leggi  e  regolamenti,  requisiti  generali  del  sistema  di  gestione 
dell’organizzazione, requisiti contrattuali, ecc.
Anche i criteri applicabili sono definiti dal cliente insieme al team leader. 
Per pianificare le attività di audit occorre avere a disposizione dei dati e delle 
informazioni e risorse che vengono valutate preliminarmente nella fase iniziale di 
fattibilità di audit. 
Quindi in questa fase preventiva occorre valutare:
· se sussistono appropriate informazioni e sufficienti dati per poter pianificare le 
attività;
· se sussiste una collaborazione con l’organizzazione da valutare;
· se sussiste la disponibilità di risorse (umane, infrastrutture, ambienti di lavoro 
ed altro necessario);
· se sussistono le condizioni temporali per svolgere le attività.
Nel caso in cui si profili una incompatibilità nella fattibilità dell’audit, il team 
leader  proporrà  al  cliente  (committente),  e  all’organizzazione,  una  proposta 
alternativa.
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La fase di fattibilità permette di anticipare eventuali errori di valutazione e di 
pianificare le attività di audit che per natura risulterebbero approssimative nel 
raggiungimento degli obiettivi.
Solo quando l’audit è stato dichiarato fattibile, allora si procede alla definizione 
dei componenti del team di auditor. La composizione del team riveste un ruolo 
fondamentale  per  garantire  il  raggiungimento,  nel  contesto  del  programma di 
audit, degli obiettivi specifici del singolo audit. La selezione degli auditor deve 
necessariamente prendere in considerazione le competenze dei singoli auditor nel 
contesto delle finalità della verifica. 
Gli elementi da prendere in considerazione per la decisione del numero e della 
composizione del team di auditor possono essere:
· campo di applicazione, obiettivi criteri applicabili e durata prevista;
· tipo di audit;
· le competenze singole e complessive del team per raggiungere gli obiettivi;
·  le  norme,  i  regolamenti,  i  requisiti  contrattuali,  i  requisiti  di 
certificazione/accreditamento, ed altri requisiti di riferimento;
· assicurare che i componenti del team non siano legati da conflitti di interesse 
con l’organizzazione venendo meno al concetto principale di indipendenza;
·  la  capacità  degli  auditor  di  interagire  efficacemente  con  l’organizzazione 
durante il lavoro;
· la lingua di riferimento per la conversazione (riunione di apertura durante il 
lavoro, riunione di chiusura), e per la documentazione.
La selezione del gruppo di auditor dovrebbe garantire la completa “copertura” 
delle competenze. 
In  taluni  casi,  o  per  complessità  o  per  la  particolarità  dei  processi 
dell’organizzazione, può sussistere la necessità di affiancare il team di verifica 
con un esperto tecnico. 
Questa figura è considerata di supporto al team di verifica, è gestita dal team 
leader, ma non interviene negli aspetti di valutazione propri dei componenti del 
team.
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L’esperto tecnico non ha la funzione di membro del gruppo di verifica e non 
entra  nel  merito  delle  attività  di  valutazione  ma  unicamente  di  supporto  nei 
confronti di particolari aspetti dove è elevata la competenza specifica richiesta.
Al responsabile del programma di audit o, normalmente, al team leader, spetta la 
responsabilità di instaurare, sin dalle fasi iniziali, un rapporto di comunicazione 
con l’organizzazione da esaminare.
Le informazioni che occorre trasferire e ricevere possono essere di diversa natura 
e più sinteticamente: 
- Informazioni per stabilire i canali di comunicazione con l’organizzazione
Lo scopo è mirato ad avere un rappresentante cui riferirsi (sia da parte del gruppo 
di verifica come anche da parte dell’organizzazione) e conoscere tutti i dati di 
riferimento per ogni comunicazione (dati aziendali di recapito, nome e cognome 
del referente, dati relativi al mezzo di comunicazione telefono, fax, email, ecc, ed 
ogni altro dato necessario).
- Informazioni circa l’autorità per condurre l’audit
Ogni riferimento importante per chiarire lo scopo, il committente dell’audit, ecc. 
- Informazioni circa la possibile effettuazione dell’audit
Dati  informativi  per procedere accuratamente al  piano di  audit  (es.  conoscere 
disponibilità di persone e luoghi, particolari impedimenti, ecc.).                  
- Richiedere ufficialmente l’accesso alla consultazione di documenti 
dell’organizzazione.
Tali  documenti,  essendo  di  proprietà  dell’organizzazione,  sono  tutelati  dalla 
riservatezza aziendale, pertanto occorre un permesso per accedervi. I documenti 
possono  essere  di  diversa  natura;  documenti  di  sistema  (manuale  qualità, 
procedure, registrazioni), documenti generici (documenti contrattuali, documenti 
riservati, ecc.). 
- Informazioni circa la presenza di norme di sicurezza
La  disciplina  delle  norme  di  sicurezza  impone  la  presenza,  in  determinate 
condizioni, di procedure e limitazioni di accesso. 
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- Informazioni organizzative dell’audit
Tutte  le  informazioni  di  supporto  all’attività  di  audit.  Pertanto  attività 
complementari  necessarie come ad es.  mezzi di  trasporto,  vitto e alloggio,  ed 
ogni altra informazione necessaria. 
- Informazioni circa la presenza di osservatori ed esperti tecnici
E’ necessario informare e chiedere il permesso all’organizzazione della presenza 
di persone “estranee” o di supporto al gruppo di verifica. In certi casi può essere 
richiesta la presenza continua di un rappresentante dell’organizzazione.46 
III.4.5.2 Fase II: Riesame della documentazione preliminare
Stabilito il contatto iniziale nel quale viene chiesto il permesso di accedere alla 
documentazione, prima di procedere all’audit vero e proprio, occorre esaminare 
la  documentazione  del  sistema  di  gestione  per  verificarne  la  conformità  nel 
rispetto  del  criterio  di  valutazione  adottato.  Particolare  attenzione  si  presterà 
nell’esaminare i risultati delle precedenti visite ispettive, se presenti.
In  alcuni  casi  è  preferibile  svolgere  una  pre-visita  per  capire  il  contesto  di 
applicazione  del  sistema  di  gestione  e  individuare  i  documenti  importanti  e 
necessari da esaminare.
I  documenti  predisposti  dall’organizzazione  dovrebbero  essere  riesaminati  dal 
responsabile del gruppo di verifica ispettiva prima di svolgere l’audit sul posto, 
per stabilire la conformità o meno del sistema di gestione come documentato, ai 
criteri  dell’audit.  I  risultati  del  riesame  devono  essere  comunicati 
all’organizzazione oggetto dell’audit
Si possono individuare livelli diversi di documentazione, quali il manuale della 
qualità, le procedure, i piani della qualità, le istruzioni di lavoro, ecc.
L’esame di tale documentazione è finalizzata ad:
 acquisire  conoscenza approfondita  della  controparte  sulla  base  di  elementi 
oggettivi formalizzati;
46 Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Attività di audit – Generalità ed inizio dell’audit”, Franco Angeli, Milano, 2003
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 costituire riferimenti comuni per svolgere un efficace lavoro di gruppo;
 prevenire interpretazioni fuorvianti;
 analizzare la struttura organizzativa della controparte,
 individuare le aree più critiche del sistema oggetto di verifica.
Se  a  seguito  dell’esame  documentale,  dovessero  riscontrarsi  inadeguatezze 
sostanziali,  il  team  leader  dovrebbe  informare  il  cliente,  il  responsabile  del 
programma  di  audit  e  l’organizzazione,  di  quanto  riscontrato.  L’attività  di 
pianificazione potrà continuare solo quando le incongruenze rilevate verranno 
risolte.47
III.4.5.3 Fase III: Preparazione delle attività di audit
Si  ritiene  che  l’efficacia  dell’audit  dipenda  in  modo  non  trascurabile 
dall’approccio alla verifica ispettiva sia del Gruppo di Verifica Ispettiva (GVI) 
che dell’organizzazione.
Al  fine  di  migliorare  il  coordinamento  delle  attività  tra  gruppo  di  verifica 
ispettiva  ed  organizzazione  oggetto  dell’audit,  il  responsabile  del  gruppo  di 
verifica dovrebbe quindi preparare un piano che includa, a titolo esemplificativo 
e non esaustivo, le seguenti informazioni:
- luogo e date dell’audit: la definizione dei luoghi della verifica è importante per 
determinare  eventuali  necessità  particolari;  esempio  programmazione  delle 
risorse per organizzare il trasporto del gruppo di verifica da un luogo all’altro, 
organizzazione per richiedere eventuali permessi di accesso, ecc;
- gli  obiettivi dell’audit:  nel processo di certificazione del sistema di  gestione 
prevede che siano svolte delle visite ispettive di prima certificazione (nel quale la 
verifica  ispettiva  viene  estesa  a  tutto  il  sistema  di  gestione),  verifiche  di 
47 Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Attività di audit – Riesame della documentazione preliminare”, Franco Angeli, 
Milano, 2003
Storti Stefano, “Tecniche di Audit per governare l’impresa – Riesame della documentazione ”, Franco 
Angeli, Milano, 2006
Chiarini Andrea, “La conduzione degli audit – Esame preliminare della documentazione”, Franco Angeli, 
Milano, 2009
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sorveglianza  o  mantenimento  (nelle  quali  la  verifica  è  limitata  a  particolari 
settori/processi  da  valutare  e  in  base  ad  un  programma  triennale  di  visite 
ispettive, si completa la valutazione a tutti gli aspetti del sistema di gestione), o 
verifiche  di  rinnovo  (trascorsi  i  3  anni,  per  procedere  al  rinnovo  della 
certificazione occorre procedere alla valutazione complessiva del sistema);
-  documenti  di  riferimento  e  criteri  applicabili  di  valutazione:  il  criterio  di 
valutazione è l’elemento di  riscontro per  valutare la  conformità  a determinati 
requisiti (conformità a norme di riferimento, a requisiti specificati ecc.);
-  l’indicazione  sui  ruoli  e  responsabilità  dei  membri  del  gruppo  di  verifica 
compresi  eventuali  osservatori  o  esperti  tecnici:  il  piano  deve  indicare  e 
presentare tutte le persone che per vari motivi concorrono a formare il GVI;
-  il  campo  dell’audit:  nel  piano  occorre  indicare  i  segmenti  organizzativi  o 
funzioni coinvolte e loro rappresentanti con i quali si vuole confrontarsi durante 
la verifica;
-  orari  e  durata  delle  singole  attività  di  audit  sul  posto  (il  RGVI  dovrebbe 
accertare,  nel corso del riesame della documentazione, che una stessa persona 
non  ricopra  più  posizioni  nell’ambito  della  struttura  organizzativa  e  tenerlo 
presente  nella  pianificazione,  in  modo  da  non  prevedere  nello  stesso  orario 
l’audit su attività il cui process owner è la stessa persona);
-  l’identificazione  del  rappresentante  dell’organizzazione  oggetto  dell’audit  (è 
l’interfaccia del GVI per quanto concerne anche aspetti organizzativi e logistici);
- l’indicazione sulla lingua utilizzata nelle attività di audit sul posto e nei rapporti 
di audit;
- vincolo di riservatezza in merito alle informazioni acquisite nel corso dell’audit.
Normalmente il piano dell’audit trova ampio consenso ed ogni obiezione viene 
generalmente risolta tra il team leader, il cliente e l’Organizzazione concordando 
le modifiche da apportare al piano.
L’elemento importante relativo alla comunicazione e trasmissione preventiva del 
piano  deve  essere  letto  come  l’inizio  di  un  rapporto  costruttivo  che  si  deve 
instaurare tra le parti; la verifica ispettiva non deve essere vista come una visita a 
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sorpresa all’interno dell’organizzazione ma come un’opportunità  di  verifica al 
fine di individuare azioni di miglioramento nel bene dell’organizzazione. 
Il piano è molto importante nei suoi contenuti poiché, se ben fatto, porta ad una 
precisa  suddivisione  del  lavoro  nell’ambito  del  gruppo  oltre  a  chiarire 
maggiormente alla controparte le modalità di conduzione della VI.
Il livello di dettaglio fornito nel piano dell’audit può variare in base alla tipologia 
di audit (I, II, III parte) e in considerazione del campo dell’audit (risulta chiaro 
che in presenza di più cantieri dislocati sul territorio o di più unità produttive in 
luoghi diversi, la necessità di coordinamento è maggiore e quindi il piano potrà 
risultare più articolato e dettagliato). 
La struttura del piano di audit dovrebbe essere tale da consentire di apportare le 
modifiche che dovessero rendersi necessarie nel corso dell’audit sul posto, senza 
inficiare l’efficacia dell’audit. 48
Una volta predisposto il piano di audit si procede con l’assegnazione degli 
incarichi nel gruppo di audit.
Si tenga conto che il gruppo di audit o di verifica ispettiva (GVI) si compone di:
 un responsabile (team leader o lead auditor);
 uno o più valutatori (auditor.);
 eventuali esperti tecnici;
 eventuali  osservatori  e/o  rappresentanti  della  Direzione  (ad  esempio 
consulenti).
La selezione degli addetti ad un gruppo di VI deve tenere conto di criteri quali:
· indipendenza nei confronti dell’attività da verificare. A tal proposito la norma 
ISO  19011  rileva  come  i  valutatori  non  debbano  essere  soggetti  a 
48 Storti Stefano, “Tecniche di Audit per governare l’impresa – Pianificazione dell’audit ”, Franco Angeli, 
Milano, 2006
Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Preparazione delle attività di audit – Il piano di audit”, Franco Angeli, Milano, 2003
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condizionamenti  o ad influenze che ne compromettano l’obiettività,  come nel 
caso  di  un  membro  del  gruppo  che  sia  stato  in  precedenza  dipendente  o 
consulente  dell’organizzazione  o  abbia  avuto  un  comportamento  non  etico. 
L’organizzazione committente dell’audit può, se ravvisa ragionevolmente quanto 
sopra, richiedere la sostituzione del membro;
· attitudine psicologica alla conduzione degli audit, ovvero: 
- capacità di comunicazione ed interpretazione; 
- capacità di gestione degli eventuali imprevisti; 
- apertura mentale;
- capacità di analisi; 
· livello gerarchico (evitare di inserire nel gruppo degli auditor gerarchicamente 
superiori al team leader);
·  composizione  numerica,  da  2  a  6,  oltre  il  gruppo  risulterebbe  infatti 
difficilmente gestibile;
· curriculum ed addestramento.
Le norme sugli audit si soffermano poco sugli aspetti psicologici e relazionali 
che  rivestono  rilevanza  sia  all’interno  del  gruppo  che  nei  rapporti  con  la 
controparte.
Per quanto riguarda le problematiche all’interno del gruppo, è evidente che la VI 
deve essere  il  risultato  di  un’attività  collaborativa  e  ben coordinata  tra  i  vari 
membri  del  gruppo,  i  quali  però  è  necessario  che  mantengano  una  certa 
autonomia operativa. 
In tal senso è fondamentale la figura del Responsabile del gruppo di VI (team 
leader) il quale ha la guida operativa del gruppo e la responsabilità decisionale.
Affinché un audit sia efficace è necessario che la leadership del responsabile del 
gruppo non sia mai messa in discussione dagli altri membri. 
Ciò richiede:
 esperienza pari o superiore; 
 capacità di gestire gli imprevisti;
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 doti umane e caratteriali che gli assicurino autorevolezza;
 capacità di coordinamento del gruppo prevenendo l’insorgere di problemi 
relazionali all’interno;
 conoscenza e pratica delle tecniche del lavoro di gruppo.
Il RGVI rappresenta il gruppo di audit nei confronti dell’organizzazione oggetto 
dell’audit e tra le sue responsabilità principali risultano:
· pianificare l’audit;
· condurre la riunione di apertura;
· prevenire e risolvere i conflitti con l’organizzazione;
· coordinare il GVI nel raggiungere le conclusioni dell’audit;
· preparare il rapporto di audit; presentare il rapporto di audit all’organizzazione 
oggetto di audit; condurre la riunione di chiusura.
Il compito del team leader, in qualità di organizzatore e coordinatore del gruppo 
di verifica, è quello di assegnare a ciascun membro il ruolo e la responsabilità. 
Tali  assegnazioni  prenderanno  in  considerazione  la  competenza  dei  singoli 
membri in relazione al processo, funzione, area da valutare e al soddisfacimento 
del principio di indipendenza.
L’assegnazione dei ruoli deve includere anche le figure esterne di supporto, come 
gli esperti tecnici e gli osservatori.
Il RGVI può effettuare variazioni nell’assegnazione delle responsabilità nel corso 
della  verifica  ispettiva,  se  necessario  per  garantire  il  raggiungimento  degli 
obiettivi di audit. 
Per quanto attiene il ruolo degli osservatori e le guide che rientrano nel gruppo di 
audit, questi possono accompagnare il team di valutatori in tutte le fasi dell’audit, 
senza influenzare ed interferire con le attività svolte. 
La figura dell’osservatore è inquadrata all’interno del processo di formazione e 
training sul campo necessario per far acquisire le dovute competenze per poter 
aspirare a diventare auditor.
La figura della guida viene individuata come elemento di accompagnamento al 
gruppo di verifica.
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La  presenza  degli  osservatori  deve  essere  preventivamente  notificata 
all’organizzazione la quale deve dare parere positivo alla loro partecipazione.
Queste figure, alle quali non viene richiesta la partecipazione attiva nella fase di 
verifica, possono essere coinvolte per le seguenti attività:
· stabilire contatti e programmare le interviste;
· organizzare le visite;
· assicurare che le procedure e le regole di sicurezza siano conosciute e rispettate 
dai membri del team;
· testimoniare l’attività di audit;
· assistere nella raccolta delle informazioni.
Comunque le attività dell’osservatore sono individuate dal team leader che, caso 
per caso, valuterà l’opportunità di coinvolgerlo nelle verifica. 49 
I  membri  del  team  di  verifica,  una  volta  conosciuti  i  ruoli  specifici  e 
responsabilità, procedono all’esame della documentazione e alla preparazione dei 
documenti di lavoro necessari.
Tali documenti possono essere sia di riferimento alla conduzione dell’attività di 
audit  (norme,  regolamenti,  contratti,  legislazione,  ecc.)  sia  di  registrazione  in 
ottemperanza alla procedure di audit (form, moduli, check list, ecc.).
A  seguito  del  riesame  dei  documenti  che  costituiscono  il  riferimento  per 
l’esecuzione dell’audit (politiche, manuali, procedure, documento di valutazione 
dei rischi, ecc.), dovrebbero essere predisposte adeguate liste di riscontro.
Queste  consistono  generalmente  in  elenchi  di  domande  connesse  ai  requisiti 
normativi-contrattuali del sistema di gestione qualità.
Lo scopo dell’utilizzo di liste di riscontro è quello di avere:
- una guida operativa durante la verifica; 
- un riferimento nella preparazione del successivo rapporto; 
49 Chiarini  Andrea,  “La conduzione degli  audit  – Assegnazione degli  incarichi  nel  gruppo di  audit”, 
Franco Angeli, Milano, 2009
Storti Stefano, “Tecniche di Audit per governare l’impresa – Il gruppo di audit ”, Franco Angeli, Milano, 
2006
Pavletic Luca, “L’audit per i sistemi di gestione qualità ed ambientale secondo la nuova norma UNI EN 
ISO 19011:2003 – Conduzione delle attività di audit – Osservatori e guide”, Franco Angeli, Milano, 2003
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- un promemoria delle evidenze oggettive che sopportano i rilievi.
I  risultati  delle  liste  servono,  inoltre,  per  la  preparazione  di  successive  ed 
eventuali VI sulla stessa organizzazione. 
Le liste di riscontro constano di un elenco delle informazioni da acquisire, delle 
attività  da  verificare,  degli  aspetti  da  approfondire,  dei  luoghi/reparti  a  cui 
estendere  l’audit,  dei  requisiti  cogenti  applicabili,  delle  autorizzazioni  da 
richiedere, sempre in riferimento agli obiettivi e ai criteri dell’audit.
Le  liste  di  riscontro  dovrebbero  essere  poi  aggiornate/integrate  a  seguito 
dell’audit in campo, a fronte delle evidenze acquisite e delle criticità riscontrate. 
Ogni organizzazione ha le proprie peculiarità, ogni settore aspetti critici specifici, 
i requisiti cogenti variano in base ai processi e alle tecnologie, per cui la lista di 
riscontro deve rappresentare una guida alla conduzione dell’audit e assicurare che 
non  vengano  tralasciati  aspetti  rilevanti  ai  fini  delle  conclusioni  dell’audit. 
L’utilizzo di una lista di riscontro, quindi,  può essere utile per seguire passo-
passo un’attività da valutare, per evitare di dimenticare passaggi e valutazioni, e 
risulta  utile,  soprattutto,  se  predisposta  in  maniera  corretta  e  seguita  con 
oculatezza. 
Proprio nel predisporre la lista di riscontro occorre tenere in considerazione che:
· le domande devono trovare il loro corrispettivo nei requisiti di una norma, di un 
contratto  o  altro  documento.  Solo  in  questo,  infatti,  si  possono  basare  gli 
eventuali rilievi su elementi oggettivamente riscontrabili;
·  le  domande  devono  possedere  le  seguenti  tre  caratteristiche:  chiarezza, 
misurabilità, ed oggettività;
·  la  sequenza  delle  domande  deve  seguire  uno  schema  logico  (ad  esempio 
seguendo  il  flusso  dell’attività  o  per  aree  funzionali),  con  l’obiettivo  di 
raggiungere il grado di approfondimento e l’estensione dell’indagine voluti;
· il numero e il tipo delle domande da porre devono rendere possibili forme di 
controllo di attendibilità delle risposte (riscontri incrociati).
L’elenco  di  domande  che  costituiscono  le  liste  di  riscontro,  dovrebbe  essere 
strutturato in modo da verificare:
- se sono definite e comunicate responsabilità ed autorità;
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